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atori sanitari interagiscono quotidianamente con un
ogici e di materiali utilizzati per le prestazioni
i . Tali farmaci e materiali possono determinare

Introduzione

In Sala Ope azienti e g
numero rileva i presidi fa
chirurgico-diagnostiche ed anestesio

reazioni anaﬁlattic' anafilattoidi ch 0SsSONo non essere riconosciute come tali ed
attribuite ad altre c . urbe del ri “ipoetensione, a deficit cardiaco o a perdite
ematiche, il bronc@ ad un rifles bazione”. Per questo motivo risulta
difficile quantizzarne ini statitici incidenza . Le reazioni allergiche sono

i c
molto rare ma hanno u cativa inci mortalitd. Piu del 90% delle reazioni
allegiche gravi intervengo 3 minut i neuromuscolari ne sono la causa
piv’ frequente™. Le reazi ttice int n 20 - 60 minuti dall’induzione,

quando I’assorbimento di una @

> sufficiente 1gene entra in circolo'”.
In ogni caso bisogna pensare a reazione ana a quando interviene una
combinazione di sintomi che colpi istema respir iovascolare e cutaneo®:
apparato respiratorio "
ig;acree

p%nce po ‘na
apparato cardiovascolare ' é
tachicardia “
riduzione delle resistenze vascolari ’\

ipertensione polmonare
ipotensione

cute e mucose
orticaria e flushing
angioedema della lingua e dell’orofaringe

edema periorbitale e periorale

edema laringeo con stridor
broncospasmo e aumento delle resistenze
edema polmonare con ipossiemia, riduzione




Quando tutti i segni cardine non sono presenti I’anafilassi puo essere confusa con altri
quadri clinici®:

e nelle vie aeree

presi in esame tre gruppi di sostanze che possono determinare
oidi :

stesia generale

Reazioni ana idnicorso di anestesia generale

La patogenesi attiche ed anafilattoidi causate da farmaci usati in
anestesia, appa controvers ignificativamente attendibile il ruolo dei mediatori
vasoattivi rilasciati_dai basofili del s dai mastociti tissutali”’. Si e’ dimostrato la
presenza di mast tessuto per d intimale nel cuore e nelle coronarie,
questo a dimostrazi il cuore e bersaglio ma anche sede di reazioni
anafilattiche e anafila

Le reazioni anafilattiche 0 atterizza 10 di mediatori chimici attraverso il

legame con le IgE presenti fili e mas ‘
sentare alla lma somministrazione del farmaco, non

tivazione della ca del complemento"'” o un

basofili'V.
in ilnaeazione anafilattica o

Le reazioni anafilattoidi si pos
sono IgE mediate, determinan
rilascio diretto di mediatori da ma

sere coinvolti
€ _sono riportati ne

I farmaci che piu’ di frequente risu
anafilattoide durante una anestesia gen

T

Attivazion ivazi Attivazione

IgE- diretta

mediata

Miorilassanti +

d-tubocurarina,
atracurium

pancuronio,
vecuronio

Ipnotici barbiturici +/-




Tiopentale,

metoexital

Ipnotici - + +

barbitur
+ - +
- + +
+ + +

blematlca relatlva alle reazioni anaﬁlattlco -

In letteratura viene rileva;wla bassa inciden ioni ai barbiturici rispetto all’elevato utilizzo,

1:30000. II sesso femmi 3ah), ed una pre 1r&zmne con il tiopentone sono fattori di
rischio. Le reazioni sono E rnedlate na ¢ molto raramente responsabile di
anafilassi per cui risulta una getti a rischio oggettivamente elevato. 1l
propofol, uno degli ultimi 1 rcato pud scatenare una anafilassi
intraoperatoria. Il dlazepam ed 1 nc mente determinano anafilassi e cio

attiene 1 morfinici, una classe
istamina, 1’'uso del fentanyl ha

spesso ¢ da imputare al solvente
notoriamente capace di indurre u
significamente ridotto I’incidenza di r

I miorilassanti sono i1 piu’ implicatl usa di reazio ilattiche. La loro attivita’
farmacologica ¢ determinata dalla prese 1 gruppi a ario o quaternario che
rappresenatano anche il determinante antlge ando reazioni Ig 1ate Circa il 30% dei
pazienti che hanno presentato reazione anafi raoperatoria ssantl non ne era mai

venuto precedentemente a contatto. Cio ¢ stato relazione enza di specifiche IgE
contro naturali costituenti contenenti ammonio ario quali I’ ina e le membrane
fosfolipidiche. Gli ioni ammonio sono presenti 1 1cat1va qu che nei cibi e nei
cosmetici (sesso femminile maggiormente a rlschlo) ‘ @
L’esistenza di test cutanei specifici e ad alta sen51b111t istenza dell

dopo la reazione, possono giustificare uno screenlng pr, rio con 1’0
reazioni IgE mediate nei soggetti a rischio'”; con questo
indirizzate e mirate in modo finalistico, 1nd1v1duando 1
chirurgici hanno presentato un quadro clinico che possa far pe

lungo tempo
di prevenire

intendere ¢ 1? vanno
tt1 che in pre interventi

‘assa

Nei pazienti in cui ¢ presente una particolare reattivitd ai mi
chirurgico, ¢ necessario procedere a pratiche anestesiologiche alte
anche generali evitando 1’uso di miorilassanti anche nei casi in ¢
meccanica

caso di intervento
coreglonah spinali ed
iesta la ventilazione



Reazioni anafilattiche ed anafilattoidi in corso di anestesia loco-regionale

doallergiche agli anestetici locali sono di particolare interesse sia per la
possibili sequele medico legali, tenendo conto anche dell’elevato
pratica quotidiana.

Le reazioni allergiche o ps
loro imprevedibili

estetici locali ¢ caratterizzata da un gruppo aromatico (che ne
po aminico (che ne caratterizza 1’idrofilia) legati da una catena
legame esterico (-CO-OCH-) o un legame amidico (-NH-

mprende due gruppi di sostanze" :

caina, piperocaina, ecc.) e dell’acido paraminobenzoico
(procaina, benz@eaina, tetracaina) che ormai sono stati praticamente abbandonati.

e Amidi dell’a benzoico (lidocain pivacaina, bupivacaina, ropivacaina) che sono
attualmente inietti

Il loro metabolismo a 0 epatico, I’escrezione per via renale sia come

tali che come metaboliti. .
Nelle confezioni sono prese nte il sodio-metabisolfito.
In alcune formulazioni € prese 00, 1:200000); e’ stato calcolato che

1 : 0
I’adrenalina presente in una tub i on adrenalina 1:100000 determina un
incremento delle catecolamine 1 1ori uello determinato dallo stress

chirurgico.
Le reazioni secondarie all’iniezione di ‘anestetici locali sono classi
quelle tossiche dose dipendenti le piu’ fr

& N

ili in 4 tipi (tab.2) essendo

1) Reazioni di tipo

tossico
Effet tema Nerv
o Effett Cardiov
o Effetti lc*
2) Reazioni NON e Risposte ps
correlate all’uso del sindrome vas
farmaco e Da stimolazion p

somministrazione
e Da trauma operato

3) Idiosincrasiche

e Metaemoglobinemia da prilocaina




4)Allergiche e
pseudoallergiche

e Orticaria-angioedema
o ANAFILASSI
e Dermatite da contatto

llergiche secondo i dati della letteratura, costituiscono una
%)(16) di tutte 1 indesiderate. Reazioni allergiche erano possibili in passato
0 paraminobenzoico (procaina, tetracaina) per la presenza di
in posizio sente negli anestetici locali di tipo amidico che sono
attualmente i

ificare la p].sa incidenza delle reazioni derivanti dall’uso di anestetici

iche’ si puo’ ritenerg ehe la maggior parte di quelle classificate come
allergiche debban pseudo-allergiche, dose dipendenti. Una
dimostrazione scientific eazione IgE- ata o di altra immunoreazione patogena legata all’uso
di anestetici locali di ti ico non €’ m tagfornita’'” .

E’ ancora diffic
locali di tipo amidic

L’iter diagnostico in pa.lti on pregress
identificazione di una sost poter usar ‘ necessita. Il protocollo consigliato ¢’
riportato in tab.3""¥ . Viene anche uno sc pretrattamento in pazienti “a rischio” per

I’uso di anestetici locali, tab(4): F
‘ podica di '

1 agli anestetici locali deve portare alla

Somministrazione Diluizione
1strazione

1 Pric Indiluita

D) 1/100

3 Intrade .

4 Sottocute 0.10
5 Sottocute 0.10
6 sottocute ' 0.10

L’intervallo fra una somministrazione e la successiva é di 15 uti. In caso di anamnesi
suggestiva per reazioni ritardate &€ opportuno attendere 24-48 ore per rmare la negativita e
procedere alla somministrazione successiva




Tab. (4)

Ketotifene: 2 2 mg nei 4 giorni che precedono I’intervento

1 agli anestetici locali, e solo a quelli, perché i servizi di
te a volte ingiustificate ¢ dettate da una anamnesi che
on meglio definite ad altri farmaci, o per una storia familiare di malattie
ore di reazi(‘“allergiche” agli anestetici locali appare sovradimensionato

, sia nell” opinione ica in generale e tale sovrastima va individuata in
rossimata, u onoscenza delle reazioni agli anestetici locali ed
roblematich ico legali.
Reazioni anafilattiche edgafilattoidi a sequi I’uso di materiali in lattice
Le reazioni al lattice di gom ostituiscono un ‘pidemiologicamente crescente nei
Paesi industrializzati compre a1 quadrl’possono ricondursi a:
1. dermatite da contatto i di natur fisica
2. dermatite da contatto alle onicara ‘
e diun eczema cutaneo limitato a di contatto‘
e diun’orticaria da contatto legat ipersensibilita di tip ediato (IgE dipendente)
o reazioni ANAFILATTICHE del ti a angioedema e ella glottide

Le reazioni anafilattiche al lattice che avveng rso di pratiche medi¢e chirurgiche sono da
attribuire all’immissione parenterale di allerg partenza dai guanti rgo o da qualsiasi

materiale in gomma utilizzato nel corso di un in
I sintomi possono evolvere nella loro gravita rapi -3 minuti) o piu’{di frequente
lentamente (60 minuti), I’entita della reazione non e’ a ‘tempo

Una reazione allergica al lattice presuppone un precede atto con ques

allergologia
riporta delle re
atopiche. In effetti 1
sia nell’opinione pub
una ricerca anamne
una maggior attenzione

I soggetti a rischio sono®" :

\

do quelli plurioperati in
] lattice sin dai primi
nterventi chirurgici,)
lle sale operatorie e

1. pazienti sottoposti a ripetute cateterizzazioni vescicali ‘
pazienti sottoposti a ripetuti interventi chirurgici ed in parti
tenera eta ( si €’ concordi nel ritenere opportuno evitare I’
momenti di vita, quando i soggetti debbano essere sottoposti

3. soggetti con patologia occupazionale ed in particolar modo g
lavoratori nell’industria della gomma

4. tutti 1 soggetti che oltre ad essere abitualmente in contatto con m.
all’anamnesi una storia di atopia e allegie multiple

5. 1soggetti allergici a cibi quali avocado, banana, castagne, kiwi,noci,arachici.

riale in lattice hanno



Sarebbe opportuno sospettare una allergia al lattice in ogni paziente che ¢ andato incontro ad una
inspiegabile manifestazione anafilattica intraoperatoriamente.

Molto importante ¢ i preoperatoria .

I test pr i ei limiti dettati per il RAST test dal fatto che la sensibilita ¢ limitata
al 60-8 1 ski resentano un rischio, anche se minimo, di anafilassi® .

Da sotto i istono skin test approvati dalla FDA.

Le precauzioni ire i iamente nei soggetti a rischio sono:

e evitare tutti 1 m i ici in lattice

Una allergia al lattice ‘1

ica anestesiologica né alcun farmaco ¢
specificatamente controindi

L’onset ad una reazione anafilatti
manifesta con

e di 20-60 minuti dall’esposizione e si

\

0 l’episAil complemento Cs e C 4

remento seriale. ‘

1. Ipotensione (il sintomo piu’
2. Rash cutaneo (non sempre rile

3. Broncospasmo w
La “mast cell tryptasi” rimane elevata sin 0
rilevato a 30’ - 1 e 4 ore dopo I’episodio most

Il trattamento non differisce da quello che si effe@e gravi crisi

o Interruzione all’esposizione al lattice

e Ventilazione al 100% di O, ‘

e Sospensione nella somministrazione di anesteti

e Infusione di fluidi

e Adrenalina 10microg o 0.1microg/kg. Nel caso in ¢ 1a stata incaﬂna via
ione maggiore (3 i‘

venosa si puo’ somministrare nel sottocutaneo in co
ollare il BE)

microg)
e Corticosteroidi (0.24-1g idrocortisone) .
e Antistaminici (0.5-1g/kg difenidramina)
o Infusione di catecolamine (adrenalina 2-4 microg/min)
e Aminofillina
e Bicarbonato di sodio (0.5 - 1 mEq/kg per ipotensione con aci
e Valutazione delle vie respiratorie prima della eventuale estubazi



Conclusioni

Le manifestazioni allergi
drammatici che po
importanza una ana

e nella loro espressione di massima gravita sono tra gli effetti piu
entarsi nel corso di una anestesia, per questo motivo e’ di cardinale
ata durante la visita preoperatoria del paziente andando alla ricerca
upporre un potenziale rischio di anafilassi.

ell’anamnesi, in funzione di una anestesia generale, relativamente
S

Nei confronti anestetico e stribadisce la rarita’ delle reazioni IgE mediate e nei soggetti a
potenziale ris indicato il ranza utilizzando molecole alternative a quella sospettata

enzione va
di miorila

pazienti che rientran:
materiale in lattice.
eta.

o evitare I’esposizione al lattice sin dalla tenera

Va messo in risalto che oblema delle r

T
esprimono nelle forme a\
I’enfatizzazione operata dai
che ne possono derivare. In
giustificati e quindi come u
effettuano pratiche medico ch
ambiente ospedaliero che in a
I’emergenza, un pallone di Ambu
d’urgenza.

llergiche, e qui mi riferisco a quelle che si
entito sia dall’opinione pubblica, per
le, per le problematiche medico legali
zione di tale drammaticita evoca timori
puntualizzare che ogni volta che si
di sostanze farmacologiche, sia in
rtuno preparare 1 farmaci per
1 O, ed un set per tracheotomia
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