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RESUMEN

El latex o caucho natural es un producto vegetal procesado, lechoso y
fluido, que se extrae habitual mente del &rbol tropical Hevea brasiliensis.
En el mercado hay més de 40,000 articulos de uso diario con latex, y su
nimero aumenta cada dia. La mayoria de los casos de adergia al latex se
producen en grupos de riesgo definidos que incluyen a los trabajadores
sanitarios, operarios de fabrica de |atex, y nifios con mielomeningocele y
con anomalias urogenitales, principalmente. Las reacciones clinicas
pueden ser diversas desde reacciones locales o sistémicas, leves o muy
graves. La medida més segura que existe para un individuo alérgico a
|&tex, es evitar su exposicion.
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Introduccion

El l&tex o caucho natural es un producto vegetal proce-
sado, lechoso y fluido, que se extrae habitualmente del ar-
bol tropical Hevea brasiliensis (aunque también se puede
obtener de otras especies vegetales). Esta compuesto por
carbohidratos, lipidos, minerales, aguay 1-1, 8% de protei-
nas (son conocidas mas de 250).t Gracias a sus propiedades
elasticas, se utiliza para elaborar numerosos productos mé-
dicosy de uso cotidiano (chupones, juguetes de goma, glo-
bos, caretas, preservativos, gomas adhesivas, telas, fibras
elasticas, de ahi su gran presenciaen lavidacotidiana. En €l
mercado hay maés de 40,000 articulos de uso diario con &
tex, y su nimero aumenta cada dia. Existen numerosos pro-
ductos de latex que se emplean en la industria desde hace
un siglo. Los primeros casos publicados de alergia a latex
mediada por IgE de los que se tiene conocimiento datan de
los afios 20. El primer caso “moderno” de alergia frente a
latex fue publicado por Nutter en Francia en 1979, quien
comunico a la comunidad médica el caso de una paciente
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SUMMARY

Or natural rubber latex is aprocessed plant product, milky fluid, whichis
usually extracted from the tropical tree Hevea brasiliensis. In the market
there are over 40,000 items of daily use with latex, and their number
increases every day. Most cases of latex allergy occur in defined risk
groupsincluding health care workers, latex factory workers, and children
with myelomeningocele and genitourinary anomalies, mainly. Clinical
reactions may be different from local or systemic reactions, mild or
severe. The safest policy that exists for anindividual alergic to latex isto
avoid exposure.
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del sexo femenino cuyas manos reaccionaban a los guan-
tes de uso doméstico.?

El primer caso conocido de anafilaxia al latex reportado
por Axelsson y col., en 1987, corresponde a una odontdl o-
ga, que presentd un shock anafiléctico durante un examen
ginecoldgico de rutina.® Nelson (1994) reportd una reac-
cion anafil&ctica en una nifia de siete afios a tomarle una
radiografia con aleta de mordida o interproximal por parte
de su odontdlogo. En este caso se sospecha que la radio-
grafia habia sido manipulada o habia sido almacenada con
productos que contenian latex. También reporté otro caso
de reaccion alérgica grave en un nifio que entrd en contacto
con conitos para profilaxis de caries dental. Ambos nifios
tenian antecedentes de cirugias previas por malformacio-
nes urinarias.*

Laaergiaal latex seriacomo cualquier otraalergia cau-
sada por proteinas, si no fuese por el sustancial incremento
de incidencia que ha experimentado en los Ultimos 25 afios.
Esta situacion ha surgido fruto de la sensibilizacion de pro-
fesionales en contacto directo con este producto o por in-
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halacion del alérgeno, con clinica muy variable en grave-
dad, cursando en casos extremos con reacciones severas
gue implican unriesgo vital parael paciente. El incremento
de la prevalencia en la sensibilizacion al 1atex desde los
afos 80 ha sido constante, hasta situarse como la segunda
causa mas frecuente de anafilaxia en el entorno del area
quirdrgica-anestésica.®

Existen varias explicaciones del aumento de la sensibi-
lizacion al |atex:

e Un mejor conocimiento y diagnostico de esta entidad
clinica

 Lautilizacion masiva de productos de latex (empleados
como barreras en la profilaxis de las enfermedades in-
fecciosas).

» Descenso en la calidad final de los productos sanitarios
de latex.

La via desensibilizacion mas frecuente es la pidl y las
mucosas. Otras vias posibles son lainhaatoriay la hema-
tégena.

Epidemiologia

Durante los ultimos 15 afios la prevalencia de la hiper-
sensibilidad inmediata al latex ha crecido exponencia men-
te, y en la actualidad es uno de los principal es riesgos pro-
fesionales para los trabajadores sanitarios. En la década de
los 80 despertd gran interés el aumento alarmante de reac-
ciones anafilcticas intraoperatorias o durante exploracio-
nes radioldgicas, algunas de €ellas con resultado fatal, que
se atribuyeron a la exposicion al latex.>?

L os estudios epidemioldgicos realizados en la Unidn
Europeay Estados Unidos, muestran que entre 3y 25% del
personal sanitario es alérgico a latex, variabilidad que pue-
de ser debida a la poblacion estudiada, pais donde se reali-
z6 €l estudio, y € método utilizado para diagnosticar la hi-
persensibilidad tipo 1.> La mayoria de los casos de alergia
al latex se producen en grupos de riesgo definidos que in-
cluyen alos trabajadores sanitarios,®’ operarios de fabrica
de l&tex,® y nifios con espina bifida (mielomeningocele) y
con anomalias urogenitales.**>° El Gnico factor de riesgo
comn atodos €ellos es la exposicion repetida al producto,
lo que parece un factor determinante para el desarrollo de
esta alergia.

Laalergia al latex parece ser una causa importante de
anafilaxia en nifios, en un estudio retrospectivo realizado
durante cinco afios en 50 nifios diagnosticados de anafi-
laxia en un hospital urbano,*® se encontr6 que las princi-
pales causas de anafilaxia fueron laaergiaal |atex (27%),
seguida de alergia a alimentos (25%), farmacos (16%) y
veneno de himendpteros (15%). Entre los 11 pacientes
gue requirieron cuidados intensivos, 1os factores de ries-
go fueron alergia al latex (45%), ruta de exposicion no
enteral (91%), y presencia de sintomas cardiovasculares
(45%).
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Un estudio realizado por €l Servicio de Cirugiadel Hos-
pital Universitario de Baltimore concluy6 que 5.6% de las
enfermeras sufrian dermatitis al contacto con guantes de
I&ex. Otro estudio realizado en €l Servicio de Pediatria del
mismo hospital obtuvo que 34% de nifios afectados por
mielomeningocele presentaban anticuerpos especificos
paralas proteinas del |atex.

En todos los estudios epidemioldgicos se observo un
aumento claro de sensibilizacion al latex en la poblacion
general y principalmente en grupos de riesgo:

 Pacientes que han sufrido una reaccion anafilactica
previa en exploraciones médicas o intervenciones qui-
rargicas.

 Historia previa de contacto al latex en multiples inter-
venciones médico-quirurgicas. Nifios con espina bifida,
historia de anafilaxia perioperatoria no filiada, miltiples
cirugias, desimpactacion rectal diaria, malformacio-
nes genitourinarias, sondajes vesicales multiples.

» Exposicién profesional: Personal sanitario, trabajado-
res del caucho, peluqueria, manipuladores de alimen-
tos, amas de casa, atopicos, pacientes con historia de
reacciones frente a ciertos vegetales (platano, kiwi,
pera, patatas crudas, castafiay aguacate (sindrome fru-
tas-latex).22610

Clinica de la alergia al latex

La alergia al latex debe sospecharse por la historia cli-
nicay los antecedentes del paciente.
Podemos encontrar tres tipos de reacciones:

1. Dermatitisde contacto irritativa: Se manifiestaen for-
ma de piel seca, lesiones con descamacion o perdura
de lacontinuidad de la piel. Si la exposicion con el an-
tigeno es crénica puede darse eritema, formacion de
papulas y lesiones ulcerativas. El mejor tratamiento es
el preventivo, es decir, evitar el contacto con el irri-
tante, mejorar la higiene de las manos y usar guantes
sin polvo y con bajo contenido en alérgenos.

2. Dermatitis alérgica de contacto por hipersensibilidad
retardada o tipo 1V hacia las proteinas del 1atex: Con
clinica a las 4-48 horas con eritema local, hinchazén,
vesiculas o edema y picor después del contacto con el
alérgeno.

3. Reaccion alérgica inmediata por mecanismo de hi-
persensibilidad detipo I: Laclinicadelaanafilaxiaapa-
rece en 97% de ocasiones en menos de una hora, siendo
€l signo mas constante el aumento de la frecuencia car-
diaca. Suelen aparecer entre las 12-36 horas después del
contacto con el latex.

Pueden ser:

a) Reacciones localizadas: urticaria, prurito, exan-
tema.
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b) Sistémicas: rinitis, conjuntivitis, broncoespasmo,
asma (por inhalacion de particulas en suspension o
por contacto mucoso directo)

c) Choque anafilactico.

A mayor nimero de contactos mayor es la sensibiliza-
cion, asi, pues, una persona con una hipersensibilidad tipo
IV que no suele presentar anafilaxia puede llegar a desarro-
[larla con el tiempo si los contactos son continuos.

Una caracteristica que siempre debe recordase es que la
clinica de la anafilaxia puede repetirse a las 24-48 horas,
por lo que es indicacion el control en Unidades de Cuida-
dos Intensivos, a menos durante ese periodo.>1°

Diagnostico

 Historia clinica compatible. Tenerlo también presente
en casos de anafilaxia idiopatica.

 Prueba cutanea positiva: Prick test. Se basa en la pre-
sencia en € organismo de pacientes alérgicos al latex
de IgE especificas frente a proteinas del mismo. Es la
técnica mas sensible y especifica en este momento.
Detectan la hipersensibilidad tipo |. Mediante una aguja
estrecha se atraviesala piel de formapoco profunday se
realiza un habén con el antigeno poco diluido.

e Métodos seroldgicos: determinacion de IgE especi-
fica al latex por RAST, CAP 0 AlaSTAT. La especifi-
cidad es baja, en especial en polinicos y alérgicos a
frutas. Su principal ventgja es su seguridad y comodi-
dad. Inconvenientes: costo y el hecho de que su renta-
bilidad diagnostica no es optima.>6°

e Inmunobloting: Método caro y complicado para uso
cotidiano.

e Test deliberacion de histamina (TLH): Tiene una sen-
sibilidad demostrada superior a 90%, pero para su reali-
Zacion se precisan equipos muy costososy personal muy
especializado.

» Prueba de parche para alergia retardada. Los que
permanecen en contacto con la piel de la espalda duran-
te 48-72 horas, la prueba es positiva donde aparece una
reaccion eccematosa.

Si existe discordancia entre la historia clinica del pa-
cientey las pruebas cutaneas se podran realizar pruebas de
provocacion; que son pruebas de alto riesgo. Se suele ha-
cer colocando un guante de latex en una de las manos del
posible alérgico y esperando la aparicion de habones. Debe
hacerse por personal especializado.

En casos muy seleccionados se puede efectuar una pro-
vocacion especifica, ya sea nasal o bronquial .58

Deteccion y control del paciente alérgico al latex
e De forma sistematica, se debe preguntar al paciente
por alergias, no solo a farmacos, sino a cualquier tipo

de producto y/o alimento (ejemplo: globos, cintas elas-
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ticas de ropa, goma, zapatos con suela de goma, chupo-
nes, preservativos, algunas correas de reloj... son pro-
ductos con contenido en latex).

e Hay que identificar a los grupos de riesgo anterior-
mente descritos

» Si aparecen sintomas sospechosos de alergia a léatex,
debe realizarse el estudio alergoldgico pertinente.

» Los pacientes con mielomeningocele deben ser opera-
dos desde el nacimiento en ambiente libre de latex.

 El paciente debe estar identificado desde su ingreso
como alérgico a latex (cartel en la cama, historia clini-
ca, hojas de enfermeria brazalete).

 Esta recomendado, aunque controversial; la adminis-
tracion preoperatoria de farmacos con la intencion de
disminuir la histamino-liberacion en pacientes predis-
puestos. Por otro lado, dicha premedicacién puede en-
mascarar |0s signos tempranos de anafilaxia y provo-
car un retraso en el reconocimiento del cuadro y su
tratamiento adecuado. De cualquier forma, la manera
mas efectiva de evitar cualquier reaccion es eliminar
de forma absoluta el alérgeno. Dicha premedicacién
debe ser administrada al menos durante las 24 horas
anteriores a la intervencion.®°

» Lo mas importante en quiréfano y en las salas donde
el paciente se encuentre se deben eliminar todos los
articul os que contengan latex, o que considerariamos como
un ambiente libre de latex.

» Medicacién preparaday a mano para tratamiento de una
posible anafilaxia.

* Hay que tener en cuenta que se han declarado casos de
anafilaxia grave al latex a pesar de una premedicacion
adecuada y un ambiente libre de | atex.

Medidas preventivas

Actualmente, NO se aconseja efectuar una deteccién
sistematica en la poblacion general, ya que no existen da-
tos que confirmen el valor predictivo de las pruebas para
prever unaanafilaxia.

Se debe estudiar a los pacientes:

 Alérgicos a un farmaco o a létex o sindrome frutas-1&-
tex.

» Anestesia anterior con suceso inexplicable grave.

 Clinicasugestiva a alergia a latex (ain inespecifica).

* Pertenecientes a grupos de riesgo.*

Recomendaciones generales

* ldentificar grupos de riesgo susceptibles de sensibiliza-
cion a partir de laanamnesis y sintomas, signos de posi-
ble dergiaal latex.

 Informar sobre laalergiaal latex al pacientey familia-
res, desarrollar un protocolo de actuacién en el quiro-
fano.

 Con identificacién de materiales que contengan latex.
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« Establecer un plan de cuidados de enfermeria.

 Proponer un protocolo de actuacién en los centros hos-
pitalarios.

» Protocolizar el tratamiento ante la aparicion de una re-
accion anafilactica grave.

* Y actuacion protocolizada diagnosticainmediatay acor-
to plazo ante una posible reaccién aérgica.

Conclusiones

Lamedida mas segura que existe paraun individuo alér-
gico a léatex, es evitar su exposicion, sobre todo a nivel de
mucosas y Via parenteral, encontrandonos con la paradoja
de que €l medio hospitalario es el lugar mas peligroso para
el paciente, y trabajar en él es uno de | os factores de riesgo
mas importantes para la sensibilizacion al latex, ya que,
como en cualquier tipo de alergia, lafrecuencia de sensibi-
lizacion de los pacientes esta relacionada con la frecuencia
en la exposicion a aérgeno implicado.
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