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INTRODUCCION:

La anafilaxia es un cuadro potencialmente fatal y es la forma de presentacion
mas grave de una reaccion mediada por IgE. Los farmacos mas
frecuentemente implicados en pediatria son los antibioticos. En ninos, la
incidencia de hipersensibilidad a ceftriaxona (CRO) es cercana al 3%, siendo
el paro cardiorrespiratorio (PCR) una forma muy rara de presentacion.

OBJETIVO:

Describir un evento subito secundario a la infusion de CRO intravenoso en un
servicio de urgencias y su evolucion clinica, en una paciente sin antecedente
de exposicion al farmaco.

Nina de 11 meses ;s
ingresa por fiebre sin Dermatologicos Stevens

foco y neutropenia. Se | ~Johnson, NET
toman cultivos y se inicia Gastrointestinal Pancreatitis,

tratamiento CRO, en colecistitis,
infusion y dilucion hepatotoxicidad
correcta. Hematoldgicos Anemia
Hemolitica

Inmunoldgicos Hipersensibilidad
Al finalizar, presenta PCR Anatilaxia

subito. Requirid maniobras Neurologicos Kernicterus en
de resucitacion Recién nacidos.

cardiopulmonar durante 12 B Renales Nefrotoxicidad
min. Respiratorios Broncoespasmo

Se realizo el reporte del evento
al Comité de Farmacovigilancia.
Se clasifico como de
imputabilidad probable (segun
algoritmo de Naranjo), grave y
no evitable.

CONCLUSION:

El PCR secundario a anafilaxia por CRO es un evento muy infrecuente y poco
reportado en la literatura. Debido al uso frecuente de CRO en urgencias
pediatricas resulta importante su comunicacion a fines de considerar

medidas institucionales para su prevencion.
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