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CASO CLÍNICO

Desensibilización exitosa al látex 
con inmunoterapia sublingual en 
una trabajadora de salud

RESUMEN

La alergia al látex todavía es un problema de salud pública responsa-
ble de algunas enfermedades laborales difíciles de ser tratadas sin la 
remoción del profesional de su ambiente de trabajo. En caso de alergia 
al látex, la inmunoterapia sublingual es una herramienta que puede 
ser muy útil. Comunicamos el caso de una enfermera con alergia al 
látex que se sometió a la desensibilización exitosa a través de la in-
munoterapia sublingual y se discuten las posibles causas del éxito de 
este tratamiento.
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Successful desensitization to latex by 
sublingual immunotherapy in a health 
worker

ABSTRACT

Latex allergy is still a public health problem responsible for some 
occupational diseases tough to be treated without removing the pa-
tient from his/her workspace. For patients allergic to latex, sublingual 
immunotherapy (SLIT) for latex is a tool that can be very useful. We 
report the case of a nurse with latex allergy who underwent successful 
desensitization to latex by SLIT, and discuss about possible causes of 
the success of this therapy.

Key words: allergens, latex allergy, anaphylaxis, sublingual immuno-
therapy.
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ANTECEDENTES

-
tante de alergia ocupacional en los trabajadores, 

-

tipo 1 con urticaria, angioedema, rinoconjunti-
1 Hasta la fecha se han 

Hev b 1 hasta Hev b 14.1

medida terapéutica principal es la evitación de 
-

reducir el riesgo de reacciones graves.2 Comu-
nicamos el caso de una enfermera con alergia 

exitosa al mismo por inmunoterapia sublingual.

CASO CLÍNICO

Paciente femenina, de 42 años de edad, nacida 

servicio especializado por padecer síntomas 

años, tres después de comenzar su carrera pro-
fesional como enfermera, padecía urticaria en 
las manos y los antebrazos, así como síntomas 
nasales y oculares tras el contacto con guantes 

-
tivadas sólo en el trabajo, sobre todo cuando 

tarde tuvo angioedema de la cara asociado 

el lugar de trabajo, con mejoría con el uso de 
broncodilatador inhalado y la administración de 
antihistamínicos y corticoesteroides sistémicos. 
No reportó antecedente de alergia a alimentos, 

-

antes del inicio de sus actividades profesionales. 

® = 7.5 mm; Stallergènes® = 
® = 7.0 mm y Bial-Aristegui® = 6.5 

®) 
fue positiva para el castaño (5.5 mm) y piña (4.5 

consideró positiva cuando la punción con el 

-

-
noCAP®

positivas para rHev b Hev b 
Hev b 1, rHev b 

3, rHev b 8, rHev b Hev b 11) fue inferior 

pulmonar (pletismografía con prueba de bron-
codilatación) fueron normales y la prueba de 
broncoprovocación con metacolina fue positiva 

Con el diagnóstico de asma, rinoconjuntivitis y 

recibió orientación para usar pulsera y tarjeta 

exposición al mismo, así como a castaño y piña. 

y budesonida (320 mcg/día) inhalada, mometa-
sona nasal tópica (200 mcg/día) y fexofenadina 
oral (120 mg/día). También se le recomendó 

(0.3 mg por vía intramuscular), corticoesteroides 
(prednisolona) y antihistamínicos (cetirizina) por 
vía oral en caso de reacciones alérgicas tras el 
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®100%, 

días, vigilada por un especialista en ambiente 

de manera ambulatoria con la autoadministra-
ción de cinco gotas sublinguales tres veces por 

(Cuadro 1).

Durante la fase de inducción la paciente experi-
mentó los siguientes efectos adversos: síndrome 
de alergia oral con casi todas las dosis; estor-
nudos durante 15 minutos, dos horas después 

 puriginoso 

tercer día, y prurito facial, nasal, auricular, en las 
-

rante la fase de mantenimiento no se reportaron 
reacciones adversas.

A pesar de la orientación para evitar el contacto 

sublingual, la paciente tuvo contacto involun-
tario con el mismo en cinco ocasiones, en el 
trabajo y en su rutina diaria, pero sin manifestar 
una reacción clínica. Después de cinco años 

realizó la prueba de provocación con un guante 

extractos comerciales anteriores a la inmunote-

DISCUSIÓN

salud pública responsable de algunas enfer-
medades laborales difíciles de ser tratadas sin 
la remoción del profesional de su ambiente de 

uso de guantes sin polvo en los establecimientos 
de salud redujo la incidencia de sensibilización 

.

1

0
(5x10-8

1 2 x 10 15
10 2 x 10-8 15

1
(5x10-5

1 2 x 10-6 15
10 2 x 10-5 15

2

2
(5x10-2

1 0.002 15
10 0.02 15

3 1 0.2 15
10 2 15

3 4

1 20 15
2 40 15
3 60 15
4 80 15

10 200 15
4 4 25 500

Fase de mantenimiento

4 5 gotas 3/semana o
2 gotas/día

100 μg 3/semana o
40 μg/día
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3 muchos países aún no han adoptado 

de los pacientes ya sensibilizados o alérgicos 
4 

-
pia sublingual es una herramienta muy útil.1,5-7 
Hay varios informes de éxito y de fracaso de 

punto determinante de su éxito o fracaso es la 

constituyentes de la vacuna y la combinación 
-

y corren el riesgo de volverse sensibles a otras 

informado por Maciel y su grupo,8 se deben a 

administrada. 

-

parte de las historias de éxito de inmunoterapia 
-

ca durante la fase de inducción.1,6

de estas reacciones debe tomarse con cautela y 

paciente.

Hev b 5 e Hev b 6.01) 
era exactamente igual al de la inmunoterapia 

®100%, 

de éxito de inmunoterapia sublingual contra el 

resensibilización a las fracciones insensibilizadas 

-

-
cos hospitalarios según la presencia o ausencia 

de autoinyectores de epinefrina para pacientes 
alérgicos al mismo.
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