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Abstract

Background: The prevalence of latex allergy ranges from 0.8 to 6.5% and is the second cause of
perioperative anaphylaxis. The main risk factors are being a health worker or latex producer, hours
of latex gloves or products usage, exposure to other hand irritants, history of atopy, neural tube
closure defects or numerous surgeries at early age.

Objective: To determine the frequency of latex sensitization in resident physicians of the Hospital
General de México surgical area.

Methods: Prospective, cross-sectional, descriptive study where skin prick tests were applied to
residents of the surgical area of the Hospital General de México, which depends on the Ministry of
Health and is located in Mexico City.

Results: Ninety-two subjects were included and had skin tests practiced, with 11 surgical specialties
participating. Latex sensitization in this population was 11.9%, whereas the presence of latex
allergy was 10.8%.

Conclusions: A high frequency of latex sensitization and allergy was demonstrated in Hospital General
de Mexico surgery residents, which indicates the need for policies and procedures to be developed for
health workers with latex allergy, as well as continuous training of employees on latex allergy.
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Resumen

Antecedentes: La prevalencia de alergia al latex oscila entre 0.8 y 6.5 % y es la segunda causa
de anafilaxia perioperatoria. Los principales factores de riesgo son ser trabajador de la salud
o productor de latex, horas de utilizacién de guantes o productos de latex, exposicion a otros
irritantes de manos, antecedente de atopia, defectos del cierre del tubo neural o numerosas
cirugias a edad temprana.

Objetivo: Determinar la frecuencia de sensibilizacion al latex en médicos residentes del area
quirurgica del Hospital General de México.

Métodos: Estudio clinico prospectivo, transversal, descriptivo, mediante la realizacion de prueba
de puncion cuténea a residentes del area quirurgica del Hospital General de México, Secretaria
de Salud, Ciudad de México.

Resultados: Se incluyeron 92 sujetos a los cuales se les realizé pruebas cutaneas, participando
11 especialidades quirurgicas. La sensibilizacion al latex en esta poblacion fue de 11.9 % y la
presencia de alergia al latex de 10.8 %.

Conclusiones: Se demuestro alta frecuencia de sensibilizacion y alergia al latex en los residentes
quirurgicos del Hospital General de México, lo que indica la necesidad de desarrollar politicas y
procedimientos para los trabajadores de salud con alergia al latex y la capacitacion continua de

empleados sobre alergia al latex.

Palabras clave: Alergia al latex; Residentes quirurgicos; Sensibilizacion al latex

Abreviaturas y siglas
SLIT, sublingual

Antecedentes

El latex es un liquido blanquecino lechoso producido
por las células lactiferas del arbol Hevea brasiliensis
en mas de 90 %, el resto se obtiene de diferentes arbo-
les dependiendo del lugar: en Colombia, del caucho-
tero de Para; en Argentina, de la siringa; en Brasil, del
arbol del caucho; en México, del arbol del hule, que se
cosecha en Oaxaca, Veracruz y Chiapas.'?

El latex estd compuesto de material soluble en
acetona (resinas, acidos grasos, etcétera), proteinas,
ceniza y agua; el citoplasma contiene una variedad
de enzimas y proteinas estructurales que participan
en la biosintesis de poliisopreno o pequeiios globu-
los de goma. Varias de estas proteinas son potentes
alérgenos. Se han identificado aproximadamente
250 diferentes polipéptidos de latex, solo 15 son de
importancia relacionados con problemas de la salud.
Los principales alérgenos de latex de importancia
clinica son Hev bl, b3, 4, b5, b6.02, b7.01 y b 13,
incluyendo los genuinos sensibilizadores como Hev
bl, Hev b5, Hev b6 y también a proteinas relaciona-

http://www.revistaalergia.mx

WAO, Asociacion Mundial de Alergia

das con reactividad cruzada como Hev b8 (profilina)
o Hev b12 (proteina de transferencia de lipidos)**
(Cuadro 1). Hev bl (factor de elongacion del cau-
cho) y Hev b3 (feniltransferasa) requieren contacto
directo de la mucosa para la sensibilizacion mien-
tras que Hev b5 (proteina acida) y Hev b6.01/6.02
se liberan de productos sumergidos, principalmente
guantes de latex recubiertos con polvo, se aerosoli-
za y adhiriere al medio ambiente, pudiendo generar
sensibilizacion al latex por contacto o inhalacion,>®
por lo que constituyen los principales alérgenos im-
plicados en la sensibilizacion de los trabajadores de
la salud (Cuadro 1).

Epidemiologia
A nivel mundial, la alergia al latex en la poblacion
general esta estimada con una prevalencia entre 0.8
y 6.5 %; la exposicion repetida a este material es el
principal factor de riesgo para su desarrollo.’

En las poblaciones especiales con mayor riesgo
para la alergia al latex, varios reportes mencionan el
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antecedente de mielomeningocele como el que oftre-
ce un mayor riesgo para desencadenarla. Bueno de
Sa et al. registraron una prevalencia de 25 y 20 % en
sensibilizacion y alergia, respectivamente.®® Otros
grupos de riesgo individuales para alergia al latex
son los trabajadores de la salud: Phaswanna et al.
reportaron una prevalencia de sensibilizacion y de
alergia de 7.1 y 5.9 %, respectivamente;'® El-Sayed
et al. indicaron una prevalencia de 4 % de alergia al
latex en pacientes pediatricos con atopia.' Macias-
Robles et al. indicaron una sensibilizacion al latex

Cuadro 1. Alérgenos del latex
Denominacion Descripcion
Hev b1 (alérgeno

Factor de elongacion de goma
mayor)

cercana a 30 % en niflos con anomalias genitouri-
narias.'? Draisci et al. encontraron una prevalencia
de alergia al latex de 5.1 % en pacientes con ante-
cedentes de multiples cirugias.” De lo anterior se
concluye que los principales factores de riesgo in-
dividuales para alergia al latex son antecedente de
mielomeningocele, espina bifida, anomalias geni-
tourinarias, multiples cirugias, atopia y ser trabaja-
dor de la salud o de la industria del caucho.

A nivel mundial se estima que de cada 3500 a
20 000 cirugias ocurre una reaccion anafilactica, lo

Funcion

Biosintesis de caucho/Sensibilizacion en pacientes
sometidos a cirugia

Hev b2

Hev b3 (alérgeno
mayor)

Hev b4

Endo-1,3p glucosidasa

Proteina de particula pequefna
de goma

Homodlogo de lecitinasa

Accién antifungica

Biosintesis de caucho/sensibilizacién en pacientes
sometidos a cirugia

Glucésidos cianogénicos (mecanismo defensa contra

jsbalelvone Proteina acida de latex

mayor)
H .01
ev 6.0 Proheveina
Hev b6.02 i
. Heveina

(alérgeno mayor)

Hev b6.03 Fragmento terminal C

Hev b7.01 Homodlogo de patatina de
Suero B

Hev b7.02 Homodlogo de patatina de
suero C

Hev b8 Profilina

Hev b9 Enolasa

Hev b10 Superoxido dismutasa

Hev b11 Quitinasas

Hev b12 I?rf)telna de tranéferer.lma de
lipidos no especifica tipo 1

Hev b13 Esterasa

Hev b14 Hevamina (lisozima/quitinasa)

Hev b15 Proteasa de serina inhibidora

de latex

Modificado de referencia 26

130
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insectos)

Proteina estructural/sensibilizacion en personal de salud
y trabajadores de la goma

Sensibilizacién en personal de salud y trabajadores
de la goma

Sensibilizacion en personal de salud y trabajadores
de la goma

Sensibilizacién en personal de salud y trabajadores
de la goma

Metabolismo/mecanismo defensa

Metabolismo/mecanismo defensa

Marcador de sensibilizaciéon asintomatica al
latex/reactividad cruzada sindrome alergia oral

Antigeno menor
Antigeno menor

Accion antifuingica/mecanismo defensa contra insectos
Reactividad cruzada sindrome alergia oral

Metabolismo/mecanismo defensa

Relevancia clinica desconocida

Relevancia clinica desconocida
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que representa 9 a 19 % de todas las complicacio-
nes quirurgicas, con una mortalidad estimada entre
3y 9 %. Cerca de 50 % de los articulos médicos de
uso en el quirdfano contienen latex (Cuadro 2), por
lo cual no es una sorpresa que sea la segunda cau-
sa de anafilaxia perioperatoria, responsable de 12 a
16.7 % de los casos.!*1316

Fisiopatologia

La sensibilizacion depende de factores como la ruta
de exposicion, la frecuencia de exposicion, la dosis
de exposicion y la susceptibilidad individual. La
exposicion puede ocurrir como resultado de contacto
directo con la piel y mucosas, por inhalacion o inges-
tion del latex.!”

La susceptibilidad individual genética ha sido
estudiada por diferentes autores. Rihs et al. reali-
zaron un analisis del polimorfismo del exon 2 del
HLA-DRB 1, 3, 4, 5 y del DQB 1; encontraron in-
cremento de la frecuencia de los fenotipos DR 4
y DQ 8 en los sujetos sensibilizados a la heveina
(Hev b 1).!® Brown et al. identificaron asociacion
significativa entre la alergia al latex y polimorfismos
del promotor de IL-13 en la posicion 1055, del pro-
motor de la IL-18 en la posicién 607 y del promotor
de la IL-18 en la posicion 656."

Es posible describir tres tipos de reacciones
alérgicas al latex:

» Dermatitis de contacto irritativa: Es la forma
mas comun de reaccion alérgica. Puede desarro-
llarse de minutos a horas después de la expo-
sicion. Se caracteriza clinicamente por prurito,
rash, sensacion de quemazon, inflamacion y

Cuadro 2. Objetos que pueden contener latex

Uso cotidiano

Preservativos Equipo escolar
Adhesivos Mangueras
Suelas de calzado Colchones
Neuméticos Almohadas
Alfombras Juguetes
Equipo de natacién Globos

Equipo deportivo (balones,
raquetas, etc..)

Dispositivos electrénicos
(teclados, controles)
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ampollas. No es necesaria la exposicion pre-
via y usualmente esta relacionada con aditivos
quimicos durante el procesamiento del latex
(carbamatos, benzotiazoles, antioxidantes y
tiuram).?

» Dermatitis de contacto alérgico o hipersensibi-
lidad tipo IV: Reaccion mediada por inmunidad
celular, ocurre dentro de las seis a 48 horas pos-
terior a la exposicion al latex, pero generalmente
es producida por antioxidantes y aceleradores de
la goma como tiuram, carbamatos y carbamatos
durante la produccion del latex. Los linfocitos T
son sensibilizados e infiltran la piel en su zona
de contacto. Los sintomas son similares a los de
la dermatitis por contacto irritativa (eritema, ve-
siculas, descamacion).?

* Reaccion de hipersensibilidad tipo I: Ocurre de
forma inmediata en los primeros minutos pos-
teriores a la exposicion, requiere sensibilizacion
previa y es mediada mediante la produccion de
IgE especifica contra las proteinas del latex. Cli-
nicamente puede presentarse con sintomas cuta-
neos en forma de urticaria, sintomas respirato-
rios, rinoconjuntivitis o anafilaxia.!”!

Cerca de 80 % de las reacciones al latex co-
rresponde a dermatitis de contacto alérgica y ocurre
principalmente en respuesta a quimicos utilizados
durante la fabricacion de productos de latex.?

Diagnostico

El diagnostico de alergia al latex requiere historia
clinica y exploracion fisica, asi como pruebas cuta-
neas o estudios seroldgicos.

Uso médico
Guantes quirargicos Drenajes
Sondas tipo Foley Catéteres vasculares
Mascara laringea Oximetro
Bolsas de oxigeno Electrocardiograma
Tubo endotraqueal Colchonetas

Circuitos anestesia Mascarillas Ambu

Jeringas Sondas de aspiracion

Rev Alerg Mex. 2018;65(2):128-139 131
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El estudio multicéntrico de pruebas cutaneas
con una Unica fuente de proteina de latex (clon 600)
en dos concentraciones mostré que la prueba cuta-
nea es de 95 a 99 % sensible y 96 a 100 % especifica,
con base en la historia clinica en comparacion con
los estudios serologicos especificos que en la misma
poblacion demostraron mediante el inmunoensayo
Immunocap (Phadia, Uppsula) una sensibilidad de
76 % y mediante el AlaSTAT de 73 %.%

El uso de pruebas de parche esta indicado en
individuos con dermatitis de contacto a latex o reac-
ciones de aparicion retardada. El uso de biomarca-
dores (triptasa) puede ser de utilidad en reacciones
anafilacticas.?

La prueba de provocacion con latex se necesita
en los casos en los que se requiere aclarar el diag-
néstico por historia sugestiva de alergia y pruebas
diagnosticas complementarias (cutaneas y de labo-
ratorio) negativas o muy discordantes.?*

Aproximadamente 30 a 50 % de los pacientes
con alergia al latex presenta reactividad cruzada a
frutas y vegetales, que se denomina sindrome de
alergia oral. Los principales alimentos que provocan
esta reactividad cruzada son el platano, el kiwi, el
aguacate, el tomate y la papa. El mayor panalérgeno
involucrado en esta reactividad cruzada es una quiti-
nasa clase I, por lo cual la simple asociacion de estos
alimentos puede sugerir alergia al latex. Los princi-
pales alérgenos asociados a esta reactividad cruzada
son Hev b6 (heveina) en el caso de platano, aguacate
y kiwi; Hev b7 en caso de papa y tomate y Hev b8 en
el caso de aguacate y platano.?

Los polipeptidicos representan la gran carga
antigénica del latex y no todos reaccionan con to-
dos los sueros de los distintos pacientes alérgicos al
latex, de ahi la gran variedad de manifestaciones cli-
nicas y los diversos grupos poblacionales afectados
por la enfermedad.

Recientemente, la Asociacion Mundial de Aler-
gia (WAO) ha clasificado los alérgenos de latex Hev
bl, 3, 5 y 6 como genuinos alérgenos del latex y
su positividad debera ser una advertencia para usar
medidas apropiadas de seguridad.?

El factor de elongacion Hev bl, considerado
como el antigeno mayor, seria el responsable de
60 % de las alergias en los niflos con espina bifida
y de 10 % de las manifestaciones entre el personal
sanitario. El Hev b3 posee 47 % de homologia con
Hev bl y es considerado muy relevante en la sen-
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sibilizacion de los nifios con espina bifida (76 %),
en comparacion con 20 % de su implicacion en el
personal sanitario. Hev b7, un factor homoélogo de la
patatina, deberia ser considerado el tercer alérgeno
implicado en los nifios afectados de espina bifida y
alergia al latex; en un futuro debera plantearse una
inmunoterapia especifica con extractos que conten-
gan Hev bl, Hev b3 y Hev b7.

El alérgeno Hev bS5, identificado en el rango
proteico de 16 kDa, estaria involucrado en las mani-
festaciones clinicas que presenta aproximadamente
92 % del personal sanitario. La proheveina, precur-
sora de la Hev b6.01 o la heveina Hev b6.02 son pro-
teinas de defensa de la planta y su implicacion entre
el personal sanitario seria de 75 % en comparacion
con 27 % en los nifios con espina bifida.?’

Las perspectivas futuras de diagndstico incluyen
el desarrollo de pruebas in vivo y pruebas in vitro mas
especificas, lo que supondria una diferente caracteri-
zacion de fenotipos en los grupos de riesgo de alergia
al latex que implicaria un diagnostico especifico del
alérgeno mediante la determinacion de IgE especi-
fica y un tratamiento de inmunoterapia especifica.?

Tratamiento

El tratamiento mas eficaz es la evitacion de la expo-
sicion al latex. Dado que en la mayoria de los casos
no es posible una evitacion a 100 %, se considera
esencial generar al menos un ambiente seguro para
los sujetos con antecedentes de alergia al latex o
con sensibilizacion al latex. En 2002 se publico, por
parte de la Academia Americana de Alergia, Asma
e Inmunologia, las recomendaciones para evitar la
sensibilizacion y el desarrollo de alergia al latex en
el medio sanitario. Estas se resumen en:

* Uso racional del latex.

* Evitacion de guantes empolvados y el uso de
guantes no estériles sin polvo.

* En guantes estériles se recomienda utilizarlos
sin polvo y si es inevitable que sean empolvados
y que su contenido proteinico sea bajo.

* Realizacion de medidas para el mantenimiento
de quiréfano libre de latex, entre las cuales des-
taca retiro de productos de latex, limpieza del
quirdfano con materiales libres de latex, correcto
equipamiento del quir6fano con medicamentos
de uso en caso del desarrollo de anafilaxia (epinefti-
na, corticoides, antihistaminicos, etcétera).?®
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La inmunoterapia no se encuentra indicada en
las guias oficiales, sin embargo, una revision sobre
inmunoterapia identificd 11 ensayos clinicos, de los
cuales en tres se empled la forma subcutanea y en
ocho la forma sublingual (SLIT); el uso de inmu-
noterapia subcutanea (SC) y SLIT puede represen-
tar una opcién en ciertos individuos con sintomas
severos quienes no pueden evitar la exposicion al
latex.?®2°3% Tolci et al. reportaron desensibilizacion
oral al latex en tres trabajadores de la salud con sin-
tomas severos, quienes pudieron retornar a sus acti-
vidades laborales y a exposicion posterior.?’ Pereira
et al. reportaron el tratamiento con inmunoterapia
sublingual al latex en un técnico radidlogo, en quien
los sintomas clinicos remitieron rapidamente y fue
posible la reincorporacion laboral.*

La terapia bioldgica actualmente se encuentra
en estudio y no esta recomendada, aunque un ensayo
de Leynadier et al. con omalizumab, que incluyo 18
trabajadores de la salud tratados durante 16 semanas
concluyd que el tratamiento tenia efectividad clinica
relevante, tanto en sintomas oculares como en piel,
en trabajadores del area de la salud con dificultades
para evitar la exposicion. No obstante se necesitan
estudios de tiempo mas prolongado para brindar ma-
yor seguridad y mayor grado de recomendacion en
su uso.’!

Objetivos

Considerando que una de las principales poblaciones
de riesgo para desencadenar alergia al latex es el
grupo de los trabajadores de la salud y con base en
la imposibilidad de evitar la exposicion al latex, el
objetivo es demostrar la prevalencia de sensibiliza-
cion y alergia al latex en las distintas especialidades
médicas quirtrgicas del Hospital General de México.

SOL. SALINA

(]

\_.
e

http://www.revistaalergia.mx

El objetivo final del estudio es tratar de disminuir
las horas de exposicion al latex en las especialidades
quirtrgicas y crear un protocolo de accion para un
quiréfano libre de latex, asi como la estimulacion
de investigacion de procedimientos para los trabaja-
dores de salud con alergia al latex y la capacitacion
continua sobre alergia al latex.

Métodos

Estudio transversal, prospectivo, descriptivo reali-
zado en residentes del area quirtrgica del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Se busco en forma dirigida la presencia de
factores de riesgo conocidos para presentar sensi-
bilizacion al latex: patologias que requieran inter-
venciones quirurgicas repetidas (espina bifida, mie-
lomeningocele, escoliosis congénita y alteraciones
nefrouroldgicas), nimero de hospitalizaciones, nu-
mero de intervenciones quirurgicas, sintomas con
frutas de la familia latex y manifestaciones de atopia
como rinitis o asma alérgica y dermatitis atopica.

Todos los individuos fueron evaluados con es-
tudio de hipersensibilidad inmediata con prueba de
puncion cutanea en la cara anterior del antebrazo,
con una lanceta estéril tipo Morrow Brown con punta
de 1 mm, sobre la cual se coloco previamente un
extracto comercial de latex (ALK-Kabello), control
positivo con histamina y control negativo con so-
lucion salina fenolada; se utilizo una lanceta estéril
para cada puncion; la lectura de la prueba se realizo
pasados 15 minutos de la puncion, considerando po-
sitiva una papula mayor a 3 mm de didmetro compa-
rada con el control negativo, que se midid con regla
milimétrica (Figura 1).

Se excluyeron los sujetos con dermatitis por
contacto con sustancias distintas al latex, patologias

Figura 1. Prueba positiva
a latex por puncién
cutanea (técnica por
escarificacion en dos
sujetos).
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preexistentes en manos (psoriasis, dermatitis atopi-
ca, dermatitis hiperqueratosica de manos, dermatitis
numular), quienes no firmaron el consentimiento
informado, con antecedente de estar bajo inmuno-
terapia con alérgenos y uso de antihistaminicos o
corticoides antes de la elaboracion de las pruebas
cutaneas. La investigacion fue aprobada por el co-
mité de ética local.

Analisis estadistico

Para los datos estadisticos descriptivos se utiliza-
ron promedios y desviaciones estandar en las va-
riables cuantitativas y frecuencia mas porcentajes
para variables cualitativas. Para las variables cua-
litativas y cuantitativas se realizaron frecuencias
y proporciones. Se utilizo una base de datos en el
programa Excel y el analisis de los datos se efectuo
en el programa estadistico SPSS version 24.0 para
Windows.

Mediante analisis de chi cuadrado y correlacion
se evaluo la relacion entre los fenotipos y la sensi-
bilizacion. Una p < 0.05 se consider6 significativa.
Se compararon las principales variables encontradas
para la aparicion de sensibilizacion y alergia al latex.
Los resultados se expresaron en porcentajes de fre-
cuencia y en nimeros absolutos.

Responsabilidades éticas

Los procedimientos seguidos se apegaron a las nor-
mas éticas del comité de experimentacion humana
responsable y de acuerdo con la Asociacion Médica
Mundial y la Declaracion de Helsinki.

De igual forma se siguieron los protocolos sobre
la publicacion de datos de pacientes y se obtuvo el
consentimiento informado de los sujetos referidos en
el articulo.

Resultados

Fueron realizadas 94 pruebas cutaneas, de las cuales
se elimind una por contar con diagnoéstico de alergia
al latex desde cuatro afios atras y otra se excluyd
porque el sujeto estaba tomando antihistaminicos en
las 48 horas previas a la prueba.

De estos 92 residentes del area quirtrgica
66.3 % fue del sexo masculino (n = 61) y 33.6 %
(n =31) del femenino. El promedio de edad de am-
bos grupos fue de 28.36 afios, con un rango de 23
a 36 anos. Participaron 11 especialidades del area
quirargica: cirugia oncoldgica, cirugia general, gi-

134 Rev Alerg Mex. 2018;65(2):128-139

necologia y obstetricia, ortopedia, urologia, colo-
proctologia, cirugia cardiotoracica, angiologia, pro-
tesis maxilofacial y cirugia plastica reconstructiva
(Cuadro 3).

Cuadro 3. Caracteristicas generales poblacion estudiada

Caracteristica n %
Numero participantes 92 100
Hombres 61 66.3
Mujeres 31 33.6
Edad promedio
Hombres 28.36
Mujeres 28.35
Horas del dia en quiréfano (promedio)
1-2 horas 10 10.8
3-4 horas 23 25
4-5 horas 16 173
> 5 horas 43 46.7
Numero afnos expuestos a latex
<1 4 43
1-3 20 21.7
3-5 22 23.9
5-10 36 39.1
>10 10 10.8
Especialidades participantes 10
Ginecologia y obstetricia 12 13
Cirugia general 15 16
Ortopedia 9 9.7
Urologia 7 7.6
Coloproctologia 8 8.6
Vreeomacts 5 w0
Cirugia maxilofacial 6 6.5
Cirugia cardiotoracica 7 7.6
Angiologia 9 9.7
Cirugia oncolégica 12 13
o 0
Leves 29 96
Severas 1 4
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De las pruebas realizadas, 11 mostraron sensibi-
lizacion; el tiempo diario de estancia en el quiréfano
(> 5 horas [45.4 %]) fue estadisticamente significa-
tivo (p = 0.045) y el nimero de afos que se ha uti-
lizado latex, que fue estadisticamente significativo
en el grupo de uno a tres afios de exposicion (45 %
[p=10.045]). Otro antecedente de importancia en los
sujetos sensibilizados fue la presencia concomitante
de atopia en nueve (rinitis alérgica, dermatitis ato-
pica, urticaria, asma, conjuntivitis alérgica, alergia
alimentaria y angioedema), que fue estadisticamente
significativa (p = 0.0143). La especialidad médica
con mayor nimero de residentes sensibilizados al
latex fue cirugia general (cuatro, 26 %) y la espe-
cialidad con mayor porcentaje de sensibilizacion fue
urologia (tres, 42 %) (Cuadro 4).

De los individuos sensibilizados al latex, 10
presentaron sintomas compatibles con alergia al
latex en forma de dermatitis de contacto, urticaria,
rinoconjuntivitis alérgica y sindrome de alergia oral
(Cuadro 5). Por ende, se concluye que en los resi-
dentes del Hospital General de México los principa-
les factores de riesgo para sensibilizacion y alergia
al latex son la exposicion diaria mayor a cinco horas,
la exposicion al latex durante uno a tres afios y la
presencia de otras enfermedades atdpicas.

Discusion

La alergia al latex es un problema de salud publica
en los grupos de riesgo, uno de los cuales es el per-
sonal de la salud, de mayor riesgo ocupacional para
el desarrollo de alergia al latex.”

La prevalencia de sensibilizacion o alergia al
latex en personal de salud varia entre 10 y 15 %
en investigaciones que utilizan pruebas cutaneas y
serologicas.”®® Los estudios incluyen personal mé-
dico, de laboratorio y de enfermeria, sin embargo,
no suelen incluir a personal en formacion médica,
que suele ser el de mayor grado de exposicion labo-
ral y el mas numerosos en el ambiente hospitalario.
Encontramos una prevalencia de sensibilizacion al
latex en residentes quirtrgicos del Hospital General
de México, determinada mediante puncion cutianea
con extracto de latex de 11.9 %, demostrando en este
grupo una prevalencia mayor a la del resto de los
trabajadores de la salud.”!

Independientemente del grupo poblacional de
riesgo, como factores asociados encontramos ma-
yor sensibilizacion en una exposicion diaria > 5
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Cuadro 4. Caracteristicas de médicos residentes sensibilizados al

latex
Media

Edad promedio

Hombres 28.36

Mujeres 28.35
Caracteristica n %
Ndmero participantes

Hombres 7 63.6

Mujeres 4 36.3

Horas del dia en quiréfano (promedio)

1-2 0 0

3-4 3 27.2
4-5 3 27.2
>5 5 454

Numero afnos expuestos a latex

<1 0 0
1-3 5 454
3-5 2 18.1
5-10 3 27.2
>10 1 9

Historia personal enfermedades alérgicas
Si 9 81
No 2 18

Cirugias previas
Si 5 45
No 6 54

Especialidades médicas

J bt rooes
Cirugia general 4 26
Ortopedia 1 11
Urologia 3 42
Coloproctologia 0 0
costaeY 4 s
Cirugia maxilofacial 0 0
c?;rrl:j?c;?orécica 0 0
Angiologia 0

Cirugia oncologica 1 8.3
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0.323
0.323
0.045

0.045
0.465
0.323
0.867

0.0143
0.465

0.486
0.567
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Cuadro 5. Caracteristicas de 10 residentes alérgicos al latex

Sintomas compatibles alergia latex n %
Dermatitis de contacto 9 90
Reaccién hipersensibilidad tipo | 4 40
Urticaria 1 10
Broncoespasmo 1 10
Rinoconjuntivitis alérgica 2 20
Anafilaxia 0 0
Sindrome alergia oral S 30

horas, mayor sensibilizacion en el grupo con expo-
sicion de uno a tres afios. Corroborando lo expues-
to por autores previos en cuanto al umbral de ex-
posicion y al tiempo de exposicion como factores
para el desarrollo de sensibilizacion al latex. Baur
et al. encontraron que concentraciones a partir de
0.6 ng/m en el aire ambiental de salas de hospital
se asocian con mayor numero de trabajadores sen-
sibilizados y con el desarrollo de sintomas en los
pacientes sensibilizados.’> Por su parte, Charous
propuso como valor umbral de respuesta frente al
latex en el medio sanitario una concentracion de
10 ng/m.*

La reduccion de alergia al latex se ha logrado
en paises como Alemania y Finlandia limitando el
uso de guantes de latex.** Sin embargo, en Méxi-
co, el costo es un factor limitante para introducir
dichos cambios y una opcion mas prudente puede
ser la correcta administracion de recursos humanos
en quirdfanos y la identificacion de individuos con
alto riesgo para generar alergia al latex. Phillips et
al. concluyeron que el mayor costo derivado de la
adquisicion de guantes sin latex se compensaria con
que solo 1.1, 0.45 y 0.02 % de los sujetos en riesgo
de cada una de esas instituciones, respectivamente,
llegara a obtener una incapacidad total por padecer
una alergia al latex.*

Las manifestaciones clinicas por hipersensibi-
lidad del tipo I frente a las proteinas del latex son
variadas y abarcan desde urticaria de contacto a la
anafilaxia, pasando por la alergia respiratoria (rinitis
y asma), lo que fue concordante con nuestro estudio,
donde la primera manifestacion clinica fue la derma-
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titis de contacto, seguida de rinitis alérgica, asma y
sindrome de alergia oral; en nuestro estudio no tuvi-
mos ningun caso de anafilaxia como manifestacion
clinica de alergia al latex."”

Ante la falta de opciones terapéuticas compro-
badas, la prevencion secundaria constituye el princi-
pal tratamiento para los individuos con alergia al 1a-
tex. En el personal sanitario no existe la posibilidad
de realizar una completa suspension a la exposicion
del latex, por lo cual sugerimos el uso profilactico
de guantes empolvados de baja alergenicidad que
pueden brindar una alternativa en los residentes mé-
dicos con diagnoéstico de alergia al latex. Tarjanma
et al. observaron disminucion significativa del ecce-
ma de contacto y de las manifestaciones clinicas de
alergia tras la implantacion del uso de guantes em-
polvados y todos pudieron permanecer en su puesto
de trabajo.’*

Considerando los residentes de especialidades
quirargicas realizan la mayor parte de sus practicas
médicas en el quirdfano, la segunda medida de trata-
miento mas eficaz sera la implantacién de un quir6-
fano libre de latex para aquellos sensibilizados o con
alergia al latex. Para la mayoria de los objetos de
latex hay alternativas fabricadas en neopreno, PVC,
silicona, poliuretano, vinilo, etcétera.

Existen listas de alternativas sin latex para los
dispositivos médicos en diferentes publicaciones
y en internet (www.latexallergylinks.tripod.com,
www.latexallergy.ndo.co.uk, www.latexallergyre-
sources. org ). Se ha corroborado el éxito de proto-
colos libre de latex en intervenciones quirurgicas a
individuos alérgicos al latex.3"3#

Conclusiones

La alergia al latex es una de las principales enferme-
dades ocupacionales de los trabajadores al cuidado
de la salud y representa una de las principales causas
de alergia y anafilaxia perioperatoria.

Nuestro estudio demostré una prevalencia de
11.9 % de sensibilizacion al latex y 10.86 % de aler-
gia al latex en residentes quirargicos del Hospital
General de México, con lo que se observd en ambos
casos una prevalencia mayor que en la poblacion
general y que se trata de grupo de riesgo para dicha
enfermedad.

Los principales factores de riesgo independien-
tes fueron el numero de horas diarias de estancia en el
quirdfano, el nimero de afos de exposicion y el an-
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tecedente de atopia. Los factores de riesgo indepen-
dientes son potencialmente modificables: regulacion
del tiempo de estancia en el quirdéfano y utilizacion
de materiales libres de latex en residentes quirdrgicos
con enfermedades atdpicas concomitantes.

La principal manifestacion clinica de alergia al
latex en residentes quirtrgicos es la dermatitis de
contacto, que puede influir directamente en el desa-
rrollo académico, profesional y en la calidad de vida
en el personal de salud.

Los métodos diagndsticos in vitro (IgE especifi-
ca) son de dificil acceso y presentan especificidad y
sensibilidad menores a las pruebas cutaneas y tinica-
mente deberan ser utilizados en individuos de dificil
diagnostico o para valorar la posibilidad de inmuno-
terapia especifica.

De momento, el tratamiento de la alergia al 1a-
tex se basa principalmente en evitar la exposicion
al latex, por lo cual debe ser de forma multidisci-
plinaria y se basa principalmente en la prevencion
primaria mediante la creacion de verdaderos espa-
cios libres de latex y en la identificacion oportuna de
individuos con riesgo para desarrollar alergia al la-
tex y la prevencion secundaria en el correcto uso de
alternativas al latex mediante objetos elaborados de
neopreno, PVC, silicona, poliuretano, vinilo, nitrilo

y una correcta educacion sobre el tema por parte de
personal capacitado.

Las futuras perspectivas de diagnostico y trata-
miento van encaminadas a un diagnoéstico del alér-
geno especifico, una clasificacion por fenotipos y
endotipos de la enfermedad y, posteriormente, tra-
tamiento con inmunoterapia alérgeno especifica. En
nuestra opinion y de acuerdo con las recomendacio-
nes del Grupo de Trabajo Internacional del latex, se
requieren mas ensayos clinicos y con mayor niumero
de sujetos para utilizarlo en la practica clinica diaria.
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