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ARTICULO DE REVISIÓN 

  RESUMEN 
 

Introducción: La anafilaxia inducida por anestésicos es una reacción alérgica grave que puede 
ocurrir durante procedimientos quirúrgicos, con potencial mortalidad. Su incidencia varía, 
estimándose entre 1 caso por cada 1,000 a 10,000 episodios de anestesia, siendo menos común 
en niños pero con manifestaciones clínicas similares en ambos grupos. Objetivo: Analizar la 
epidemiología, factores de riesgo y medidas de prevención de la anafilaxia inducida por 
anestésicos. Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica en inglés y español desde 2018, 
con enfoque en epidemiología, factores de riesgo y prevención. Se llevó a cabo una búsqueda en 
bases de datos especializadas, seleccionando estudios relevantes y extrayendo datos clave para 
su análisis. Resultados: La prevalencia exacta varía en diferentes estudios y regiones, con agentes 
anestésicos como desencadenantes comunes. Los factores de riesgo incluyen antecedentes de 
alergias, enfermedades atópicas, sensibilización previa, edad y género, tratamiento de eleccion 
es la epinefrina, tratamiento alternativos los corticoides. Conclusiones: La anafilaxia inducida por 
anestésicos es una complicación grave que requiere atención especial en pacientes quirúrgicos. 
La identificación de factores de riesgo y medidas preventivas son cruciales para su manejo. Se 
requiere una mayor investigación para mejorar la prevención y el tratamiento de esta condición. 
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Anesthetic-induced anaphylaxis: epidemiology, risk factors and 
prevention measures. 
 
   ABSTRACT 

 
Introduction: Anesthetic-induced anaphylaxis is a severe allergic reaction that can occur during 
surgical procedures, with potential mortality. Its incidence varies, estimated between 1 case per 
1,000 to 10,000 episodes of anesthesia, being less common in children but with similar clinical 
manifestations in both groups. Objective: To analyze the epidemiology, risk factors and 
prevention measures of anesthetic-induced anaphylaxis. Methodology: A bibliographic review 
was carried out in English and Spanish since 2018, with a focus on epidemiology, risk factors and 
prevention. A search was carried out in specialized databases, selecting relevant studies and 
extracting key data for analysis. Results: The exact prevalence varies in different studies and 
regions, with anesthetic agents as common triggers. Risk factors include a history of allergies, 
atopic diseases, previous sensitization, age and gender, treatment of choice is epinephrine, 
alternative treatment is corticosteroids. Conclusions: Anesthetic-induced anaphylaxis is a serious 
complication that requires special attention in surgical patients. The identification of risk factors 
and preventive measures are crucial for its management. More research is required to improve 
the prevention and treatment of this condition. 
 
Keywords: Anaphylaxis induced by anesthetics, epidemiology, risk factors, prevention measures, 
allergic reactions, anesthetic agents 
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INTRODUCCIÓN. 

La anafilaxia inducida por anestésicos es un problema grave y potencialmente mortal que 

puede surgir durante procedimientos médicos que involucran el uso de anestesia(1). Esta 

reacción alérgica extrema es un tema de gran relevancia en el ámbito académico y en la sociedad 

en general, ya que pone de manifiesto la necesidad de comprender a fondo sus causas, factores 

de riesgo y medidas de prevención para garantizar la seguridad de los pacientes sometidos a 

intervenciones quirúrgicas. 

La importancia de abordar la anafilaxia inducida por anestésicos radica en su impacto 

potencialmente devastador en la salud de los pacientes, así como en la necesidad de mejorar la 

práctica clínica y la seguridad en el ámbito hospitalario. Esta complicación puede ocurrir de forma 

inesperada y rápida, lo que subraya la urgencia de realizar nuevas investigaciones para identificar 

y comprender mejor los factores que la desencadenan, así como para desarrollar estrategias 

efectivas de prevención y manejo. 

En la literatura científica, se ha documentado una cantidad significativa de trabajos 

previos que abordan la anafilaxia inducida por anestésicos desde diversas perspectivas, como la 

epidemiología, los mecanismos fisiopatológicos involucrados, los factores de riesgo, las 

manifestaciones clínicas y las estrategias de prevención. Sin embargo, dada la complejidad y 

gravedad de este fenómeno, aún existen lagunas en el conocimiento que requieren una revisión 

actualizada y exhaustiva. 

El propósito de esta revisión bibliográfica es analizar de manera crítica la evidencia más 

reciente y relevante sobre la anafilaxia inducida por anestésicos, con el objetivo de sintetizar el 

conocimiento actual, identificar áreas de investigación prioritarias y proponer recomendaciones 

prácticas para la prevención y el manejo de esta complicación en el contexto clínico. 

 

METODOLOGIA. 

Se realizó en una revisión de la literatura científica en inglés y español desde el 2018, con 

el enfoque en la epidemiología, factores de riesgo y medidas de prevención de esta condición. 

Se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva en bases de datos especializadas, como PubMed y 

Scopus, Google académico,  utilizando términos de búsqueda específicos. Los criterios de 

inclusión y exclusión se aplicaron para seleccionar estudios relevantes, extrayendo datos clave 

para el análisis y síntesis de resultados, y se redactó el documento siguiendo las normas de una 
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revista científica para su posterior publicación y revisión por pares.  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 

1. Epidemiología de la anafilaxia inducida por anestésicos: 

Epidemiología. 

La anafilaxia inducida por anestésicos es una reacción alérgica grave y potencialmente 

mortal que puede ocurrir durante procedimientos quirúrgicos. Los estudios epidemiológicos han 

proporcionado una comprensión más profunda de esta complicación. Se han identificado varios 

agentes anestésicos, como los relajantes musculares y los agentes de contraste, como 

desencadenantes comunes de anafilaxia. 

 Prevalencia de la anafilaxia inducida por anestésicos: 

La prevalencia exacta de la anafilaxia inducida por anestésicos varía en diferentes 

estudios y regiones(2). Se estima que la incidencia  de anafilaxia durante la anestesia general han 

variado ampliamente, desde 1 caso por cada 350 a 1 caso por cada 20,000 procedimientos, 

aunque estudios recientes han reducido este rango a 1 caso por cada 1,000 a 10,000 episodios 

de anestesia(3–5). Esta variabilidad refleja dificultades para determinar el número total de casos 

de anestesia y limitaciones en el diagnóstico de anafilaxia perioperatoria. 

En niños, la anafilaxia perioperatoria es menos común que en adultos (aproximadamente 

1 caso por cada 37,000 procedimientos), pero las manifestaciones clínicas y los medicamentos 

responsables son similares en ambos grupos (6,7). Aunque la incidencia es igual en niñas y niños 

prepuberales, es mayor en mujeres adultas que en hombres. 

Sin embargo, es importante destacar que las reacciones anafilácticas no pueden 

distinguirse clínicamente de las reacciones mediadas no inmunes, que representan entre el 30% 

y el 40% de las reacciones de hipersensibilidad(5). 

 Factores que pueden influir en la incidencia de anafilaxia en el contexto anestésico: 

La incidencia de anafilaxia inducida por anestésicos puede estar influenciada por diversos 

factores, como la historia previa de reacciones alérgicas, la sensibilización a ciertos agentes 

anestésicos, la exposición repetida a los mismos agentes, el uso de medicamentos que aumentan 

el riesgo de reacciones alérgicas, factores genéticos que predisponen a respuestas inmunitarias 

exageradas, y factores relacionados con la técnica anestésica y la complejidad del procedimiento 

quirúrgico. 
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2. Factores de riesgo asociados a la anafilaxia inducida por anestésicos: 

 Identificación y descripción de los principales factores de riesgo: 

La anafilaxia inducida por anestésicos es una reacción alérgica grave y potencialmente 

mortal que puede ocurrir durante procedimientos quirúrgicos. Es crucial identificar los factores 

de riesgo asociados para prevenir, detectar y manejar esta complicación de manera efectiva. 

 Factores predisponentes individuales: 

Historia de alergias: Los pacientes con antecedentes de reacciones alérgicas a fármacos, 

alimentos u otros alérgenos tienen un mayor riesgo de experimentar anafilaxia inducida por 

anestésicos(8,9). 

  Enfermedades atópicas: La presencia de enfermedades atópicas como el asma, la 

dermatitis atópica o la rinitis alérgica se ha asociado con un mayor riesgo de anafilaxia durante 

la anestesia(10). 

Sensibilización previa: La sensibilización previa a agentes anestésicos específicos, como 

los relajantes musculares, aumenta la probabilidad de desarrollar una reacción alérgica grave en 

futuras exposiciones(11). 

Edad y género: Se ha observado que la anafilaxia inducida por anestésicos es más 

frecuente en pacientes de edad avanzada, así como en mujeres, aunque la razón exacta de esta 

asociación no está completamente comprendida. 

Factores relacionados con los agentes anestésicos y el procedimiento quirúrgico: 

Agentes anestésicos de alto riesgo: Algunos agentes anestésicos, como los relajantes 

musculares no despolarizantes (por ejemplo, atracurio, rocuronio) y los agentes de contraste, se 

han identificado como desencadenantes comunes de anafilaxia durante la anestesia(5). 

Exposición a múltiples agentes: La exposición a varios agentes anestésicos durante un 

mismo procedimiento quirúrgico o a lo largo del tiempo, especialmente si el paciente ha 

experimentado previamente reacciones alérgicas, puede aumentar el riesgo de anafilaxia. 

Procedimientos quirúrgicos complejos: La duración y la complejidad de un 

procedimiento quirúrgico pueden influir en la exposición del paciente a los agentes anestésicos 

y otros desencadenantes de reacciones alérgicas, lo que aumenta el riesgo de anafilaxia(12). 

3. Mecanismos fisiopatológicos implicados en la anafilaxia inducida por anestésicos: 
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Reacciones inmunológicas y no inmunológicas involucradas: 

La anafilaxia inducida por anestésicos es una reacción potencialmente mortal y grave que 

puede ocurrir durante procedimientos médicos que involucran el uso de anestésicos. Para 

comprender a fondo los mecanismos fisiopatológicos implicados en esta condición, es 

fundamental analizar tanto las reacciones inmunológicas como las no inmunológicas que pueden 

desencadenarla(13,14). 

Reacciones inmunológicas: 

Las reacciones inmunológicas en la anafilaxia inducida por anestésicos están mediadas 

por la activación del sistema inmunitario, específicamente a través de la liberación de 

mediadores inflamatorios como histaminas, prostaglandinas y leucotrienos (15). 

En la mayoría de los casos, la anafilaxia es mediada por la liberación de histamina y otros 

mediadores inflamatorios debido a la activación de la inmunoglobulina E (IgE) por el agente 

anestésico. Esto desencadena una respuesta inmunitaria rápida y masiva(16). 

 La unión de antígenos a IgE previamente unida a la superficie de mastocitos y basófilos 

desencadena la liberación de mediadores como histamina, triptasa y prostaglandinas, 

contribuyendo a los síntomas de anafilaxia(14,16). 

Estos mediadores desempeñan un papel crucial en la vasodilatación, aumento de la 

permeabilidad vascular y constricción bronquial que caracterizan a la anafilaxia. Los anestésicos 

pueden actuar como haptenos, uniendo proteínas endógenas para formar antígenos que 

desencadenan la respuesta inmunitaria. 

 

Reacciones no inmunológicas: 

Las reacciones no inmunológicas en la anafilaxia pueden estar relacionadas con la 

liberación directa de mediadores vasoactivos por parte de los anestésicos, sin necesidad de la 

participación del sistema inmunitario. Estos mediadores pueden provocar una respuesta 

inflamatoria sistémica que desencadena los síntomas característicos de la anafilaxia(2,5,17). 

 Algunos agentes anestésicos pueden desencadenar la liberación de mediadores 

inflamatorios sin la participación de la IgE, provocando una respuesta anafilactoide(18). 

 La activación del sistema del complemento puede contribuir a la cascada de eventos que 

conducen a la anafilaxia, independientemente de la respuesta mediada por IgE(14). 
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Descripción de la cascada de eventos que conducen a la anafilaxia: 

La cascada de eventos que conducen a la anafilaxia comienza con la exposición al agente 

desencadenante, en este caso, el anestésico. Esto puede desencadenar una respuesta inmediata 

que involucra la liberación masiva de mediadores inflamatorios y vasoactivos. La vasodilatación 

generalizada, el aumento de la permeabilidad vascular y la constricción de las vías respiratorias 

pueden conducir rápidamente a un cuadro de shock anafiláctico, poniendo en riesgo la vida del 

paciente(19). 

La anafilaxia es el resultado de una cascada de eventos que se desencadenan 

rápidamente tras la exposición al agente anestésico desencadenante. Los pasos clave de esta 

cascada incluyen: 

Exposición al agente anestésico: El paciente recibe el agente anestésico, ya sea por vía 

intravenosa, inhalatoria o tópica. 

Activación de la respuesta inmunológica: Si se desencadena una respuesta inmunológica, 

la unión del agente anestésico a la IgE fijada a los mastocitos y basófilos activa la liberación de 

mediadores inflamatorios. 

Liberación de mediadores: Histamina, triptasa, prostaglandinas y otros mediadores se 

liberan en grandes cantidades, provocando síntomas como hipotensión, broncoespasmo, 

angioedema y shock. 

Respuesta sistémica: Los efectos de estos mediadores se extienden por todo el cuerpo, 

afectando múltiples sistemas y órganos. 

Factores que pueden influir en la gravedad de la reacción: 

La gravedad de la reacción anafiláctica puede estar influenciada por diversos factores, 

entre los que se incluyen la dosis del anestésico administrado, la vía de administración, la 

sensibilidad individual del paciente, la presencia de comorbilidades como asma o enfermedades 

cardiovasculares, así como la rapidez con la que se diagnostica y se inicia el tratamiento 

adecuado(20). La pronta identificación de los síntomas de anafilaxia y la administración oportuna 

de epinefrina son cruciales para contrarrestar los efectos potencialmente mortales de esta 

reacción. 

4. Medidas de prevención de la anafilaxia inducida por anestésicos 

La prevención de la anafilaxia inducida por anestésicos es fundamental para garantizar la 

seguridad de los pacientes sometidos a procedimientos médicos que involucran el uso de estos 



Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences  
Volume 6, Issue 4 (2024), Page 20-34. 

 

 

Anafilaxia inducida por anestésicos: epidemiologia, factores de riesgo y medidas de prevención. 
Alban et. al. 

fármacos(21). A continuación, se presentan algunas medidas preventivas clave para reducir el 

riesgo de anafilaxia en el contexto de la anestesia: 

Estrategias preventivas basadas en la identificación de factores de riesgo: 

 Es fundamental realizar una evaluación exhaustiva de los antecedentes médicos y 

alergias del paciente antes de administrar cualquier anestésico(9). Se debe prestar especial 

atención a los eventos previos de reacciones alérgicas durante procedimientos médicos. 

Identificar y documentar de manera precisa los anestésicos a los que el paciente ha 

mostrado sensibilidad en el pasado, ya que ciertos anestésicos pueden desencadenar reacciones 

alérgicas graves en individuos susceptibles(5). 

 En pacientes con antecedentes de reacciones alérgicas conocidas, se debe considerar el 

uso de anestésicos alternativos que sean menos propensos a desencadenar una respuesta 

alérgica. 

2. Uso de pruebas de sensibilidad y desensibilización: 

En casos donde exista incertidumbre sobre la sensibilidad de un paciente a un anestésico 

específico, se pueden realizar pruebas de sensibilidad cutánea o pruebas de provocación 

controlada para evaluar la respuesta del paciente al fármaco(22). 

En situaciones en las que no sea posible evitar el uso de un anestésico al que el paciente 

es sensible, se puede considerar un protocolo de desensibilización supervisado por personal 

médico especializado. Este proceso gradual y controlado puede ayudar a reducir el riesgo de 

reacciones alérgicas graves durante la administración del anestésico. 

3. Protocolos de manejo y respuesta ante una reacción anafiláctica durante la anestesia: 

Es crucial que los profesionales de la salud que participan en la administración de 

anestesia estén capacitados en el reconocimiento temprano de los signos y síntomas de 

anafilaxia. 

Se deben establecer protocolos de manejo de la anafilaxia que incluyan la disponibilidad 

inmediata de medicamentos como la epinefrina, antihistamínicos y corticosteroides para el 

tratamiento de la reacción(22,23). 

Los equipos médicos deben estar preparados para brindar una atención de emergencia 

rápida y efectiva en caso de que se presente una reacción anafiláctica durante la anestesia, 

incluyendo la garantía de una vía aérea permeable y el monitoreo continuo de las funciones 

vitales del paciente(23,24). 
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4. Avances en el diagnóstico y tratamiento de la anafilaxia inducida por anestésicos: 

Los avances en el diagnóstico y tratamiento de la anafilaxia inducida por anestésicos han 

sido significativos en los últimos años, lo que ha permitido mejorar la capacidad de los 

profesionales de la salud para identificar y manejar de manera efectiva estas reacciones 

potencialmente mortales(25). A continuación, se presentan algunos de los avances más 

relevantes en este campo: 

Nuevas tecnologías y enfoques diagnósticos: 

La prueba de activación de basófilos (BAT, por sus siglas en inglés) ha emergido como una 

herramienta útil para el diagnóstico de anafilaxia mediada por IgE, incluida la anafilaxia inducida 

por anestésicos(26). Esta prueba mide la activación de basófilos en respuesta a estimulación con 

el alérgeno sospechoso y puede ayudar a confirmar la sensibilidad a un anestésico específico(27). 

La utilización de pruebas de laboratorio avanzadas, como la medición de mediadores 

inflamatorios en sangre, puede proporcionar información adicional sobre la fisiopatología de la 

anafilaxia y ayudar en la identificación de los desencadenantes específicos(28). 

Tratamientos emergentes y terapias específicas: 

Se están investigando nuevas terapias dirigidas específicamente a bloquear los 

mecanismos fisiopatológicos involucrados en la anafilaxia, como el uso de anticuerpos 

monoclonales contra mediadores inflamatorios clave. 

 La epinefrina sigue siendo el tratamiento de elección para la anafilaxia aguda y se han 

desarrollado dispositivos de auto inyección de epinefrina más fáciles de usar para permitir una 

rápida administración en caso de emergencia(24). 

La terapia con corticosteroides y antihistamínicos sigue siendo parte del tratamiento 

complementario para el manejo de la anafilaxia y sus efectos secundarios(24,29) 

 

Mejoras en los protocolos de manejo y respuesta ante casos de anafilaxia: 

Se han establecido protocolos actualizados para el manejo de la anafilaxia en entornos 

hospitalarios y quirúrgicos en distintos países como el realizado por el  Grupo de Alergia 

Anestésica de Australia y Nueva Zelanda (ANZAAG) . Están diseñadas para ser utilizadas como un 

paquete de manejo de crisis en caso de anafilaxia perioperatoria aguda, que incluyen la 
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capacitación del personal médico en el reconocimiento temprano de los síntomas, el uso de 

medicamentos y la atención de emergencia(30). 

La educación continua de los profesionales de la salud y la conciencia pública sobre la 

anafilaxia son fundamentales para mejorar la respuesta ante esta emergencia médica y reducir 

la morbimortalidad asociada. 

CONCLUSIÓN. 

En conclusión, la anafilaxia inducida por anestésicos es una reacción alérgica grave y 

potencialmente mortal que puede ocurrir durante procedimientos quirúrgicos. Los estudios 

epidemiológicos han proporcionado una comprensión más profunda de esta complicación, 

identificando agentes anestésicos comunes como desencadenantes. La prevalencia varía en 

diferentes estudios y regiones. En niños, es menos común que en adultos, pero las 

manifestaciones clínicas son similares en ambos grupos. Factores como la historia de alergias, la 

sensibilización a agentes anestésicos y la complejidad del procedimiento quirúrgico pueden 

influir en la incidencia de anafilaxia. 

Los factores de riesgo incluyen antecedentes de reacciones alérgicas, enfermedades 

atópicas, sensibilización previa, edad y género. Los mecanismos fisiopatológicos involucran tanto 

reacciones inmunológicas como no inmunológicas, con la activación del sistema inmunitario y la 

liberación de mediadores inflamatorios. La prevención implica identificar y documentar la 

sensibilidad a anestésicos, utilizar pruebas de sensibilidad y desensibilización, y establecer 

protocolos de manejo de la anafilaxia. Los avances en el diagnóstico incluyen pruebas como la 

BAT y la medición de mediadores inflamatorios. El tratamiento sigue siendo la epinefrina, pero 

se investigan nuevas terapias y se han mejorado los protocolos de manejo y respuesta ante casos 

de anafilaxia. La educación continua es clave para mejorar la respuesta ante esta emergencia 

médica. 
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