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LATEX NMBA ANTIBIOTICS





266 children: 45,9% with an IgE-mediated reaction









allergeni presenti in vegetali
di specie non correlate

dal punto di vista tassonomico

Una reazione crociata
(sensibilizzazione o reazione allergica)

può dipendere dalla presenza di:

allergeni comuni in alimenti simili





• Propofol contiene lecitina di soia e di uovo
• La lecitina può contenere tracce di proteine
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No evidence in support of a connection between allergy
to propofol and allergy to egg, soy ot peanut





« In the case of a food allergy to egg or sot, propofol can be administered in
patients allergic to eggs. Similarly, the presence of purified soybean oil in the
excipient of propofol does not controindicate its use in patients with a food
allergy to soy »

« The bottom line: Patients with soy or egg allergy can receive propofol
without any special precautions. Any patient, whether soy or egg-allergy or
not, who has an apparent allergic reaction to propofol should be evaluated by
an allergist. »

Recommendations

« Propofol can be used for patients allergic to egg, except for anaphylactic
subjects (due to unlikely,but possible, reaction to the lecithin contained in the
drug) »



POH ALLERGY



•Cute non visibile (ricoperta da teli)
•Orticaria rara
•Paziente non cosciente
•Farmaci inotropi negativi
•No training in anafilassi

Spesso non identificata



• Individuare cause non allergologiche
• Percepire l’effetto collaterale di un farmaco somministrato
• Comprendere le comorbidità
• Valutare opportune strategie future
• Assicurarsi che tutte le possibili cause sono state considerate



POH ALLERGY

Test immediati: entro un’ora

• Istamina
• Triptasi
• sIgE (ammonio quaternario)

Dopo 4-6 settimane
• sIgE (clorexedina)
• SPT
• Drug Provocation Test (Antibiotici, Fans)





TRIPTASI

• > 11.4 microg/L (commercial kit): nel 95% dei soggetti in
ABS il valore basale è inferiore

• > 25 microg/L (SFAR/SFA): 95% specificità nelle reazioni
IgE-mediate

• > 1.2 per livello basale di triptasi + 2 microg/L







16,2%



• Léa, 13 anni
• Verosimile shock anafilattico durante AG, causato probabilmente da

allergia a suxamethonium
• Background: malformazioni congenite di tipo neurologico, soggetto

multioperato (> 10)
• sIgE latex, clorexedina e NMBA
• Operata in urgenza due settimane dopo: no NMBA, ultilizzo di latex

(come il primo episodio)
• Anafilassi



• 53 soggetti in età evolutiva/anno
• I centri pediatrici (11) hanno visto < 20

soggetti/anno (4 in media, range 1-9)
• Solo 1 coinvolgeva anestesista esperto in allergo-

anestesia
• Nel 64% disponibile database dei pazienti
• Importante differenza nell’approccio dei casi in età

evolutiva



• Panels limitati di NMBA e anestetitici: arginare
distress legato a IDT

• Non sistematico latex testing: 20% elettivo
• Non sistematico clorexedina testing: 45%

sistematico, 45% elettivo



•2% Cross-sensitivity 56%
•4,3% sensibilizzati a tutti NMBA testati



Popolazione a rischio e i bambini che necessitano un work-up
allergologico pre-operatorio:
• pazienti con un’allergia documentata a un farmaco

anestetico (se un’alternativa non è stata trovata) o al latice;
• pazienti con antecedenti di reazioni peri-operatorie non

ancora testati;
• pazienti che presentano sintomi possibilmente allergici a

contatto con latice;
• Pazienti che presentano sintomi allergici quando consumano

kiwi, avocado, banana, castagna.



Nessun uomo è un’isola…


