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RESUMEN

En los Estados Unidos se observa un aumento en los reportes de alergia al latex,
particularmente en quienes usan continuamente productos hechos con latex ¢ en
aquellos que laboran en habitaciones cerradas donde se manipulan estos productos.
Los trabajadores de la salud (TS) son una poblacién de alto riesgo para padecer esta
alergia y dentro de ellos nos encontramos los Cirujanos Dentistas. En México
carecemos de reportes sobre la alergia al [atex. Esta investigacion pretende obtener los
datos suficientes para establecer una linea basal en cuanto este problema dentro de la
Facuftad de Odontologia, para ello se disefid un cuestionario en el cual participaron un
total de 305 alumnos los cuales se dividieron en un grupo de no expuestos con alumnos
de nuevo ingreso NI (n=88) y dos grupos de expuestos alumnos de ultimo aiio de
licenciatura UA (n=1186) y estudiantes de posgrado CD (n=100), estos Ultimos fuercn los
grupos expuestos. Se determind una prevalencia de posibles alérgicos al latex del
12.78%, y de acuerdo a cada grupo de 5.61% para el grupo NI, 18.10% para el UA y
13% para el CD. Se aplicé un andlisis de Chiz con el que se comprobd la asociacion
entre los Cirujanos dentistas con practica y la exposicion clinica, obteniendo valores de
Ch2 =7.08 y una P=0.01610 al 95% de confianza. También se establecié una medida de
riesgo para esta poblacién calculando una razén de momios para prevalencia
obteniendo un riesgo de RMP=3.13. Eslos resultados confirman que este es un
problema de Seguridad Ocupacional al que se tiene que dar una mayor importancia,
manteniendo una vigilancia estricta y continua, ya que con ello se estard en la
posibilidad de establecer medidas preventivas y de control, asi mismo también se debe
dar mayor importancia al adiestramiento de los estudiantes.



Prevalencia de Alergia al LAtex en Estudiantes Odontologia

Introduccién

Latex

El latex es el extracto natural del arbol de caucho Hevea Brasiliensis. Este extracto es
usado en la produccion de aproximadamente 40,000 articulos industriales, entre los
cuales 400 son usados en el campo de la salud, ya que el lalex es un material
resistente, flexible, elastico y con cualidades de barrera (1).

La esencla de una alergla

Alergia se refiere a ciertas enfermedades en las cuales las respuestas inmunitarias a
antigenos ambientales originan inflamacion tisular y disfuncion orgénica. Las
caracteristicas clinicas de cada enfermedad alérgica reflejan la respuesta inflamatoria
inducida por la respuesta imunitaria del érgano o tejido involucrado. La diversidad de
las respuestas alérgicas nace de! compromiso de las diferentes vias alérgicas, cada
una de las cuales ocasiona un tipo Unico de inflamacién.

La alergia es comun en todo el mundo. Sin embargo, la predileccién por enfermedades
alérgicas especificas varia entre los diferentes grupos de edad, sexo y raza. La
prevalencia de la sensibilidad a los alergenos especificos, se determina por una
predileccion genética y por factores geograficos y culturales que originan la exposicion
al alergeno.

Cualquier sustancia ajena que puede inducir una respuesta inmunitaria es un alergeno
potencial.

Las sustancias organicas naturales complejas, en especial protelnas, pueden originar
alergia mediada por anticuerpos, mientras que los compuestos orgéanicos simples,
sustancias quimicas inorganicas y metales, ocasionan con mayor frecusncia alergia
mediada por células T.

Un estado clinico de la alergia afecta s6lo a algunos de los sujetos que se encuentran
con cada alergeno.

El que se presente enfermedad alérgica, al exponerse un alergéno, requiere no séfo la
sensibifizacion previa, sino también otros factores que determinan la localizacién de la
reaccién en un drgano en particular. Esto es especialmente evidente en la alergia
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atopica, donde la sensibilizacion puede ocasionar enfermedad localizada en mucosa

nasal ¢ bronquial, piel, aparato digestivo, 0 una combinacién de dos 0 mas de estos
sitios.

La alergla al latex y los grupos de mayor riesgo

La incidencia de la hipersensibilidad al latex es desconocida (2). La siguiente tabla,

presenta los grupos mas propensos a desarrollar alergia al latex (3).

Tabla 1. Grupos con un mayor riesgo a contraer la alergia al latex

4

Personas que padecen algin otro tipo de atergia.

Nifios con espina bifida. Pacientes con anormalidades urogenitales o dafio
a la médula espinal.

— — ey

Personas sometidas a multiples intewenciones_qdimrgicas,

Traba]adoées de la salud (TS) qué han usado o usan continuamente
productos de latex. Personal de los quiréfanos o salas de emergencias,
Dentistas.

Trabajadores que fabrican los productos de caucho natural.

. S SR PP

Se percibié, en los Estados Unidos, un incremento agudo en la incidencia de casos de
alergia al latex en ia poblacién general (4). La prevalencia es menor al 1%, esta se
presentd en 1 de 8OO pacientes (0.125 %) antes de una cirugia (5).

La alergia al ldtex se puede observar con mayor claridad en los casos de shock

anafilactico letal, ocurridos durante los procedimientos radiolégicos utilizando enema

con bario y en nifios con espina bifida sometidos a multiples operaciones, de los cuales
el 28 a 67% presentan hipersensibilidad a este material (5-7).

Hipersensibilidad al latex en TS

Los cirujanos dentistas (CD) emplean cotidianamente diversos productos de latex. Por
ello, los CD y sus pacientes tienen un mayor riesgo a desarrollar hipersensibilidad al
latex y presentar reacciones leves o letales a este material (8).

Se han reportado casos de alergia al latex entre un 7% y un 10% de los TS (9,10). La

alergia asociada con el uso de guantes de latex se reportd desde 1979 (11). En 1984,



se describieron complicaciones que consistieron en dermatitis de contacto y
sensibilidad a los aditivos del caucho.

En un estudio realizado a TS con alergias atipicas, se reportd una prevalencia del 24%
de resultados positivos a la prueba cutnea al latex, 50% de los TS de ésta
investigacion fueron clinicamente asintomaticos at I&tex (9). EIl riesgo subsecuente del
desarrollo de alergia al latex en este grupo es desconocido (2).

Agentes Causales

Existen cuatro alérgenos principales. En primer lugar, las proteinas del caucho natural,
que pueden ser absorbidas por e! talco de los guantes y son féaciles de inhalar. En
segundo lugar, los aditivos quimicos (como los antioxidantes; mercaptobenzotiazol y
carbamatos) que se encuentran en los productos terminados (guantes, dique de hule,
etc.), y que pueden causar hipersensibilidad tipo [V (12).

Otros alérgenos aparecen durante la industrializacidn de las proteinas del caucho.
También la fécula de maiz, usada como lubricante seco para los guantes, puede
causar alergia.

Patogenia de la Alergia al Latex

Las rutas por las cuales el alérgeno puede llegar a activar el sistema inmune y hacer
que aparezcan signos y sintomas de la alergia son la piel, las mucosas y el tejido
conectivo expuesto.

El aire en los cuartos de operacién, las unidades de cuidados intensivos y los cublculos
dentales pueden contener proteinas alergénicas de latex, las cuales sensibilizan al TS
susceptible que las inhala continuamente.

Algunos individuos, quienes usan o han usado guantes de latex por afios, puede una
rapida aparicién de sintomas (13).

Signos y Sintomas

Los primeros sintomas pueden aparecer de 20 a 60 minutos después de la absorcidn
de antigenos del latex. Las reacciones alérgicas al latex pueden presentarse en un
rango que va desde cambios clinicos menores, en forma localizada (manos, boca,



ojos), hasta llegar a una combinacién de sintomas respiratorios, cardiovasculares y
cutdneos que pueden [levar a un colapso agudo y provocar la muerte (14).

Reaccidn localizada. Las reacciones de alergia ai latex se manifiestan localmente como
una urticaria de contacto (15), camo rinocenjuntivitis ocupacional o como asma (16,17).

La fase aguda de la reaccién cutdnea ocurre de 48 a 96 horas después de la
exposicion, con efectos en el dorso de la mano y se caracteriza por lesiones
vesiculares en la piel. Si la exposicién al latex continda, el area afectada desarrolla una
costra y aparece un engrosamiento de la piel.

Reaccion sistémica. Los guantes quirdrgicos de latex pueden inducir una reaccién
anafilactica durante cirugias abdominales o genitourinarias También los procedimientos
radiolégicos de enema con baric o los dentales, pueden inducir una reaccién
anafilactica al latex (2,4).

La anafilaxia causada por el uso de guantes o por inhalacién de protefnas de latex,
parece ser poco frecuente en TS.

No todas las lesiones costrosas y la resequedad, asociadas al uso de guantes de latex,
son consideradas como reacciones alérgicas (18).

Tabla 2 Signos y sintomas mas comunes en una reaccion anafilsctica

Réspiratorios

* Edema larlhgéo
* Broncoespasmo.
+ Edema pulmonar con crepitacion auscultatoria.
+ Hipoxemia

+ Disminucion de fa funcién pulmonar.,
‘Cardiovasculares T
* Hipotensién

* Taquicardia.

» Resistencia del sistema vascular decrecida.

* Hipertension pulmonar,

Cutaneos

¢ Urticaria.
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* Angioedema en lengua y orofaringe.
+ Edema periorbital
¢ Edema perioral.

La alergia al latex y su relacién con clertos allmentos

Las proteinas de ciertos alimentos naturales son muy semejantes a las proteinas del
&rbol del caucho en la a tabla 3 se presentan algunos alimentos que pueden producir
reaccién cruzada”.

La respuesta del sistema inmune de cada persona determina si se es alérgico a todos,
algunos o a ninguno de estos alimentos (12).

Tabla 3. Allmentos con proteinas snmllares al caucho y que pueden producir reacciones

Frutas © " Yubercuios Logumbres Lacteos
Platano Papas _ Tomate__ 7 Leehe
Kiwl
e e . D
BRa” UIT RO L el TR A
Albartcoque . o
[Gé?eiis, ;J;.;_;;_“ —m][ R ,—ﬁ“-'«‘;:'hjhs fari 2l @’_kg 15_&4
Uvas
TR e - :
aae'* R A Y e T o ‘5’9‘31 VAR T "* © el E'Aﬁ, LNy
Duraznos
1—7-'——-—--'1»"""- r—w"'f i - - “
"AQ Ix L lme . L. P ‘k-'}'Li' IIERGER U ,thi R O,
Diagnéstico

El diagndstico de esta alergia se realiza con la combinacion dé la historia clinica,
pruebas cutaneas y pruebas de laboratorio.

Historia Clinica. Debe contener preguntas claras, que no presenten dificultad para ser
contestadas por el paciente, en la Tabla 4 se presenta la Guia de la Academia
Americana de Alergologia e Inmunologia (AAAI) para e! cuidado de personas de alto
riesgo a contraer una alergia al latex.
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Tabla 4. Gula de la AAAI que puede ser inclulda en la historia clinlca,

1 Aphcar a mdcs' los pacxan’f—‘g plrégunfas orientadas é & alsrgia al ratex ‘asi como’
_._tenet un seguimlento contmuc sobre el desarro[lo de sagnos y sintomas dée
hmefsanmbihdad W T

o i T A e R g}y«i-‘-— BT

g EAV LA L e

Ein et SR B0 W

2 Cuando se han detectado pacientes con un alto rlesgo a desarrollar la alergla se
les aplicard una prueba clinica de alergia al latex (este grupo de pacientes incluye
nifios con espina bifida y trabajadores de la salud).

3 Sl of pacienfe es a}Erglco ariatex,” en 110 :poﬁ'ﬁ]‘é'ﬁrovﬁo}cm:_rﬁrr at?cfon en un'

(- amblente e det léteic (adpadio o o B8 o Sa LSRRG produs
,1 de Iétex) _{m‘l.

4. EI paclente alérgico no deberé tener contactd directo con algun otro producto de

latex (carteras. condones, adheslvos, tornlquetes, guantes y equlpo de anestesla)

5.,, Los proced'v fa

méhea a ac:emes atlplcos ebefan sar hechos snguneqdo ios punios 3 Y 4
B I Fie At CoR TR, AUt S-S PRINE St~ SFR t A A= A TPV

3

Las pruebas cutdneas y de laboratorio son entre un 85 y 95% exactas y son un
complemento esencial para la confirmacion del diagnéstice.

Prueba del parche: Los parches que se aplican sobre la piel contienen un alérgeno
disponible comercialmente. Esta prueba identifica una reaccién retardada al latex y
detecta las molécula responsables.

Los parches son retirados después de 48, 72 o 96 horas. Si el resultado es posttivo, se
brindara al paciente informacion sobre las medidas de prevencién que debera seguir y
si es necesario se le dara tratamiento (19).

Prueba cuténea por puncién: Revela la actividad local de anticuerpos IgE anti-latex.
La seguridad y eficacia de esta prueba depende de la experiencia del clinico, la
seleccion, calidad, concentracion, tiempo de exposicién al alergeno y el tipo de lanceta
utilizada (20).

Prueba Radioalergenosorbente {RAST): Cuantifica anticuerpos IgE-anti latex en
suero. El RAST es usado frecuentemente como un adjunto a la prueba cutinea del
pinchazo 0 en su lugar, cuando existe una dermatitis generalizada, dermografismo
extremo o en pacientes que dificultan la prueba cutanea (20).
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Las pruebas de laboratorio pueden identificar individuos sin historia de alergia al latex,
entonces se sugiere a prueba con guantes de l4tex, llamada “prueba de uso” {21). Si el
paciente resulta negativo podra emplear guantes de latex, pero no debera exponer sus
mucosas o tejido conectivo al latex durante los procedimientos quirrgicos o médicos.

Inmunoblot: Identifica las proteinas especificas a las cuales reacciona la IgE anti-latex.
Esta prueba confirma el diagnéstico y permite instaurar medidas preventivas y
terapéuticas especificas (13, 22}.

Mane]o de la afergia al latex dentro del consultorio dental

La historia clinica permite identificar de manera rapida y econémica a las personas de
mayor riesgo a contraer la alergia al latex. La Academia Americana de Alergia e
Inmunologia (AAAI) publicd un cuesticnario (Tabla 5), que debe ser aplicado a todos los
pacientes del consultorio dental (23).

Tabla 5. Cuestionario de la historia clinica acerca de alergia al latex.
ngfgunas pmebas da aférgla’? Wrekpue&iﬁ 66 nbgaiiva Gia 1A pie

A s mad AR
Lo w f bR -.J.~A.A:.w£, :)m i ¥}

2. ;,Cuéles fueron los resultadoe?

(3. {,‘ 5. 3 alerg cﬁ‘ﬁmﬁun ﬁnﬁaamedicamenfo’r o T -"1.;_ T s‘:;m:w» *":j!

4. Ha tenido amaoedentesdeasmaoeczarna?

g’ Wémueﬁo"f" T T T T I T . ™
v S B e i AR e t)

8. ¢Ha expedmﬂdo urticaria asma, tns 0 dificuttad resplratorla al oontaclo con algun producio como balonas.
condones o holsa da lAtex?

[7T JHEBoFfmentado aigund ds ehios Sinoini despué"“ it comaao 'ﬁ pm"mars&w "mii‘é’i’ c&mo
'ﬁmquin{ae dﬁ iatéx o dique de hule? L , !

B g,Hah'abaladootraba,laanéreas de Iaaa!udoenlalndusma del l&m:c?

3

. "4 d

tﬁ ; .;Fﬁmﬁas & & alglna inervensidn qulra;glcé’i A : T jl
10 ‘ ? - (ORI LI N L .1 PRSI SO - P
T ESRATS R g i, 6 3G 8 OSSR

En el consultorio dental donde acuden pacientes con espina bifida, estos pacientes
especiales deberan ser protegidos de cualquier contacto con latex, y evitar cualquier
reaccion, ya que la frecuencia e intensidad de exposicion al latex, aumenta la
posibilidad de alergia.
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En los Estades Unidos se han acondicionado areas libres de latex para el tratamiento
de personas de alto riesgo. Esta solucion puede ser dificii de implementar en el
consultoric dental, pero se debe minimizar la exposicién al latex para los pacientes de
alto riesgo (24).

Adicionalmente, con el fin de verificar que los pacientes no han desarrollado algin '
signo o sintoma desde su Ultima visita, se debe observar las reacciones que ha
presentado el paciente al estar en contacto con productos que contengan latex, como
son Jos balones, productos de cocina, articulos de oficina, etc. (3).

Tratamiento para una Alergia aj Latex

El tratamiento preventivo consiste en evitar el contacto con productos que contengan
latex. Cuando se presentan reacciones, entonces se tratan los signos y sintomas de
acuerdo con su severidad.

Los TS que presentan una irritacion al contacto con guantes de latex, deherdn de
emplear guantes de otro material, también pueden usar revestimientos de algodén o
cremas que sirven como barrera.

Los sujetos alérgicos, que presentan reacciones severas como rinoconjuntivitis 0 asma,
deberan evitar e! area donde se encuentran los productos de latex (12).

Diversos medicamentos, como antihistaminicos, glucocorticoides y bloqueadores H2
pueden ser empleados para las diversas manifestaciones de la hipersensibilidad al
latex. Es importante conocer y manejar adecuadamente ias opciones disponibles en
cada caso.

Si las reacciones comienzan a generalizarse o ha involucrar ias vias respiratorias, se
debera administrar broncodilatadores y posiblemente epinefrina. En casos de shock
anafilactico se deber4 administrar epinefrina lo mas rapido posible (a menos que se
tenga alguna contraindicacidn).

En el caso de una reaccidn de alergia sistémica (angioedema, inflamacion de la cara,
boca o vias respiratorias), el manejo de las vias respiratorias es el primer procedimiento
en ésta situacion, la intubacién endotraqueal debe realizarse antes de que las vias
respiratorias se inflamen y la intubacion se dificulte o se imposibilite.

En el paro cardiaco por una reaccién anafilctica, se realizar4 1a resucitacién cardio-
pulmanar y se administrara esteroides, asi como blogueadores H1 y H2.
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En el consultorioc se debe contar los con recursos para el tratamiente de un shock
anafilactico, incluyendo oxigeno.

Tabla 6 Botiquin para tratar reacciones alérgicas al latex.
;¢ Oxigeno
l- Epinefrina (-a;u;:epto cuando ée presenta ps;ro cardiécx;)..
-+  Esteroides. i

+ Antihistaminicos.
e Bldqueadorés H1y H2.

. Herramienta_s de HCP si el ataque progresa a paro cardigco

. Oxigeno

. Epmefnna (excepto cuando se prasenta paro cardtéco)
&, Esterbides. T T
P Antlhistamlnlcos

. B!oqueadores Hiy H2. ‘

J Herramlentas de RCP sl el atagque progresa a paro cardlﬂco '

Normatividad para los productos hechos a base de latex

En los Estados Unidos (EU) la Administracion de Drogas y Alimentos (FDA, por sus
siglas en inglés), emitiy la norma numero 96N-O-119, la cual estipula que todos los
productos que estén fabricados con latex deberan tener una leyenda que advierta sobre
el riesgo de reaccién alérgica (25).

La FDA ha establecido que la leyenda de “hipoalergénico” debera ser retirada de las
etiquetas de los productos médicos que contienen caucho natural. Este requerimiento
ha sido establecido en respuesta a la confusién que se puede suscitar en el usuario de
estos productos y a los numerosos reportes de reacciones alérgicas severas y muertes
relacionadas con un amplio rango de productos médicos hechos a base de latex {25).
Esta norma exige etiquetar los productos médicos de la siguiente forma:

“Precaucion: este productofempaque contiene latex natural de caucho el cual puede
causar reacciones alérgicas™ cuando el producto 0 su empaque contiene latex natural
de caucho entra en contacto con la piel
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“Este producto/fempaque contiene caucho seco natural” Si el producto o su
empaque contiene caucho seco natural y entra en contacto con la piel.
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Planteamiento de! problema

En fa (itima década se ha reportado en los EU un incremento en el numerc de casos
de alergia al ¥tex (3). En México, hasta la fecha no existen reportes del nimero de
casos que se presentan en la poblacion.

Es muy importante destacar que los Cirujanos dentistas son una poblacién de riesgo,
debido a que utilizan constantemente productos hechos a base de latex (guantes,
diques de hule), ademas de permanecer largo tiempo en habitaciones cerradas donde
se respiran protelnas de este material.

Por esta razon la pregunta de investigacion fue:
:Existen casos de hipersensibilidad al latex entre los estudiantes de la Facultad de
Odontologia?

Justificaclon del trabajo

Al conocer un riesgo ocupacional se debe establecer su prevalencia en la poblacion,
asi como realizar recomendaciones para tomar medidas preventivas.

La primera herramienta que permite conocer la magnitud de la hipersensibilidad al
latex, es la aplicacién de un cuestionario, &l cual también nos da a conocer aspectos
como, el riesgo ocupacional entre los CD , ademés de permitimos proponer medidas
preventivas y de control.
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Hipétesis Alterna

1. “Existen casos de posibles hipersensibilidad al latex entre los estudiantes de la
Faculiad de Odontologia”

2. “La prevalencia de hipersensibilidad al {atex es mayor en los CD que cursan el
Posgrado, que los alumnos de Licenciatura que estan comenzando la actividad

clinica”

Hipétesis Nula

1. “No existen casos de hipersensibilidad al latex entre los estudiantes de la Facultad
de Cdontologia”

2. “La prevalencia de hipersensibilidad al tatex es menor en los CD que cursan el
Posgrado, que los alumnos de Licenciatura que estdn comenzando la actividad

clinica"

18



Objetivo General

Determinar el ndmero de casos de posible alergia al latex que se presenten en la
poblacion de estudiantes de pre y posgrado de la Facultad de Odontologia (FO) de la
Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), de la generacidon escolar 97-98,
mediante la aplicacién de un cuestionario.

Objetivos Especificos

1. Dividir a la poblacién de la FO de la UNAM del ciclo escolar 97-98 en tres grupos de
estudio, en estudiantes de primer afo de pregrado, estudiantes de quinto afo de
pregrado y estudiantes de posgrado.

2. Conocer el ndmero de posibles casos de alergia al latex en la comunidad de
estudiantes del primer ano de pregrado de la FO de la UNAM del ciclo escolar 97-98,
mediante Iz aplicacién de un cuestionario.

3. Conocer el nimero de posibles casos de alergia al latex en la comunidad de
estudiantes del quinto afio de pregrado de la FO de la UNAM del ciclo escolar 97-98,
mediante la aplicacién de un cuestionario.

4. Conocer el nimero de casos de posible alergia al latex en la comunidad de
estudiantes de posgrago de la FO de la UNAM del ciclo escolar 97-98, mediante la
aplicacién de un cuestionario.

5. Realizar un andlisis comparativo de los resultados, entre los estudiantes de primer y
quinte ano de pregrado y entre los estudiantes de posgrado de la FO de la UNAM
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Materiales y Métodos

Tipo de estudio

Para realizar esta investigacion se disefi¢ un estudio transversal

Universo de estudlo

El universo de esta investigacion esta formado por todos los estudiantes invitados a
participar, del ciclo escolar 97-98 de primero y quinto de pregrado y todos los
estudiantes de posgrado, de la FO de la UNAM

Agrupacidn de los estudiantes

Para.poder responder a la pregunta de investigacion se aplicd el cuestionario en los

siguientes grupos:

. GRUPO NI :Estudiantes de la FO de la UNAM de nuevo ingreso, de ambos sexos,
con actividad clinica minima,.

ll. GRUPO UA: Estudianies de la FO de UNAM, que se encuentren cursando el quinto
y Uitimo afio de la carrera..

ULGRUPO CD: Estudiantes de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacién

{DEPel) de la FO de la UNAM, que se encuentren cursando una especialidad

Céiculo del tamano de la muestra
Anexo 1

Tamano muestral
GRUPO NI: 105 alumnos de la FO que cursen el primer afio de la carrera y que

aceplaron participar en la investigacién.

GRUPO UA: 101 alumnos de FO inscritos en el quinto afo de la carrera, que aceptaron
participar en la investigacidn.

GRUPO CD: 80 alumnos de la DEPel de la FO, que cursen el primer o segundo afo de

la especialidad, que aceptaron participar en la investigacion,

Tipo de muestreo
Se realizé un muestreo no probabilistico de conveniencia.
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Criterios de Inclusién
* Se incluyeron a todos los estudiantes de pre y posgrado que quisieron participar,

los cuales fueron divididos en los grupos: NI, UA y CD.
* Se incluyeron también, a todos aquellos que estén registrados como estudiantes de

la Facuitad de Qdontologia y que fueron alumnos regulares.

Criterios de exclusién

» Se excluyeron a todos los alumnos que tengan un empleo en la industria del latex.
* Asi como aquellos alumnos que no eran registrados como tales en la Facultad de
Odontologia (ie. Cyentes) y alumnos irregulares.

Consideraclones éticas

Los procedimientos que se realizaron en ésta investigacién, no afectaron la integridad
fisica ni mental de los participantes por lo que se omitié este apartado.
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Veriables

Nombre, edad, sexo, grupo al gue pertenece, y tiempo de exposicion al uso de guantes
por la practica clinica, resultado de! cuestionario.

Descripcién:
Nombre: Esta es una variable cualitativa, que se utilizd para identificar a cada uno de
los sujetos encuestados y darle a conocer el resultado. Escala de medicién nominal.

Edad: Esta es una variable cuantitativa discontinua, que se registro de acuerdo a la
gue posea cada encuestado el dia de la entrevista y se realizo en afos cumplidos, este
registro permitié formar grupos etareos con posible mayor riesgo. Escala de medicién
nominal.

Sexo: Esta es una variable cualitativa, se registro de acuerdo al que tenga cada
encuestado, y se realizdé unicamente para describir a la poblacién estudiada. Escala de
medicién nominal.

Grupo al que pertenece: Esla variable es cualitativa, se registro de acuerdo al que
pertenezca cada panticipante. Escala de medicion nominal.

Resultado del cuestionario aplicado: Esta variable es cualitativa, la cual se
registraron de acuerdo a las respuestas del participante, en alérgico positivo o alérgico
negativo, Escala de medicion nhominal.

Materilal

305 cuestionarios sobre la alergia al latex.

Equipo

Una computadora

Ambiente Windows 3.11 o Windows 95

Programa estadistico SPSS para Windows ver 5.0
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Metodologia

Se calculd una muestra representativa de cada uno de los estratos estudiados de la FO

(tres grupos) Anexo 1.

1. Se aplico a cada grupo el cuestionario recomendado por la AAAI (Anexo 2), el cual
contiene preguntas especificas sobre la alergia al latex (23), lo que permitid
identificar a los individuos que presenten o estén mas propensos a este problema.

2. Se determind de acuerdo a los resultados del cuestionario, cuantos son los
individuos que han presentado signos y sintomas de hipersensibilidad al latex.

3. Se determind el riesgo gcupacional que tienen los Cirujanos dentistas mediante la
comparacion de los grupos encuestados.

Procedimiento

Se aplicd un cuestionario de 12 reactivos, el cual ha sido recomendado por la AAAI, en

los tres grupos de estudio, las cuales fueron previamente seleccionados.

La evaluacién del resultado del cuestionario se realizé de la siguiente manera:

* De acuerdo las respuestas de cada uno de los reactivos, se analizé si el encuestado
se encuentra dentro de un grupo de mayor riesgo

* Las respuestas 1 a 4 determinan si el individuo es alérgico a otros productos y si ya
fue confirmado ese diagndstico.

* Si la respuesta es afirmativa en alguno de los reactivos 5, 6 y 7, el encuestado se
toma como posible alérgico positivo.

* Las preguntas 8, 9, 10, 11 y 12 descartan a! individuo como alérgico debido a la
exposicién clinica.
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Recoleccién de datos

La obtencidn de los datos se realizdé mediante un cuestionario, que contenia: Nombre,
edad, sexo, grupo al que pertenece, asi como los 12 reactivos de los que consta la
evaluacién sobre 1a alergia al latex.

Anélisis estadistico

La informacién se analizé mediante estadistica descriptiva.

El resultado de cada uno de los cuestionarios fue analizado mediante la prueba de Chi?
para determinar [a asociacidon entre cada uno de los grupos y la posible alergia al latex.
Una vez que se determinG la asociacion entre la alergia al latex y los grupos
establecidos, se calculd la razén de momios para prevalencia para cada grupo, esto
con el fin de establecer una medida epidemiolégica de riesgo.
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Resultados

El total de alumnos de la Facultad de Odontologia de la UNAM que fueron muestreados
fue de 305, de los cuales &l 35.08% hombres (n=107) y el 64.92% mujeres (n=198) y
con un promedio general de edad de 24.71 anos.

De acuerdo al grupo que perienecian estaban distribuidos de la siguiente forma, 89 en
el grupo NI de los cuales el 74.15% (n=66) eran mujeres y el 25.85 (n=23) eran
hombres), para el grupo UA 116 de los cuales el 66.37% (n=77) eran mujeres y el
33.63% eran hombres y para el grupo CD 100 con el 55% de mujeres y 45% de
hombres, con promedios de edad de 19, 23 y 31 afnos para cada grupo
respectivamente { Tabla 7).

Tabla 7.- Datos demograficos de la poblacién estudiada

Sexo
Grupo Hombres Mujeres Edad Total de
n % n % Prom. Alumnos
I Estudiantes 1%, (NI) 23 25.85 66 74.15 18.92
1l Estudiantos 52 (UA) 39 33.63 77 65.37 227 118
fll Est. de Posg. (CD) 45 45 85 85 N.s55 100
Total 107 35.08 128 64.92 24.mM 3405

Fuoante diroctn 1898

Al analizar las respuestas de cada encuesta los resultados indican que, existe una
prevalencia de posibles alérgicos al latex del 12.78% (n=39) dentro de la Facultad de
Odontologia, de acuerdo a cada uno de los grupos establecidos esta puede variar
siendo del 5.61% (n=5) para grupo NI, del 18.10% (n=21) para el grupo UA, y del
13.00% (n=13) para el grupo CD (Tabla 8). Estos resultados confirman la primera de
las hipétesis planteadas, confirmando la existencia de posibles casos de alergia al latex
dentro de nuestra Facultad.
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Tabla 8. Prevalencia de posible hipersensibilidad en los alumnos de 1a FO examinados
Posible slergls al ldtox

Grupo " - Total
n % N %%

1 Estudiantes 17 (NI} 5 5.61 84 €4.29 89

il Estudiantes 5% (UA) 21 18.10 o5 21.90 116

ill Est. de Posa. (CD) 13 13.00 87 87.00 100

Total 39 12.78 266 87.22 305

Fuonto divecto 1998

El andlisis estadistico de Chi® entre los grupos NI y UA demostré que existe una
asociacién entre la posibilidad de adquirir una alergia al latex y la exposicién en afios
que se va teniendo a lo largo de la estancia en Ja Facultad de Odontologfa con un valor
de Chi?=7.08 con una P= 0.00776 (Tabla 9), al 95% de confianza.

Tabla 9.- Andlisis comparativo entre los grupos Nl y UA
Posibles alérglcos

Grupo " . Total
Grupo NI s 84 89
Grupo UA 2 85 116
Total 55 86 205

Chi'=7.08, P=0.00776

RMP=3.71* (LCS=9.75" y LCl=1.41%%)
RMP = Razén do momlos para provalencla ™ LCS = Limito do confiznza supsrior
41 Cl = Limlto do conflanza Inferior
Fuento dirocta 1998

El mismo analisis entre los grupos UA y CD no fue significativo , demostrando que no
existe diferencia entre estos dos grupe Chi®=0.67 con una P=.30445 {Tabla 10},
también al 95% de confianza. Para confirmar este dltimo hallazgo se paret a estos dos
grupos por edad aplicande nuevamente el andlisis de Chi® obteniendo los mismos
resultados.
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Tabla 10.- Andlisis comparativo entre los grupos UAy CD
Posibles plérgicos

Grupo " - Total
Grupo UA 21 95 116
Grupo CD 13 87 100
Total k) 182 218

Chi?=1.05, P=0.30445

RMP=0.67 (LCS=0.61, LCI=0.31)

Fuente directa 1998

Con este ultimo resultado, se tomo la decision de unir los grupos UA y CD vy
compararlos contra el grupo NI, de manera tal de poder establecer cual es el riesgo
entre los estudiantes de nuevo ingreso y la poblacién que ha estado mayor tiempo en la
Facultad. Al aplicar el andlisis estadistico, se obtuvo un valor de Chi?=5.79, con una
P=.01610 al 95% de confianza (Tabla 11).

Tabla 11.- Anélisis comparativo entre los grupos Nl y UA+CD

Grupo I:osibles alé_fglcos Total
Grupo NI 5 84 a0
Grupo UA+CD 34 182 216
Total a9 266 305

Chi2=5.79, P=0.01610

RMP=3.13 (LCS=7.94 y LCI=1.23)

Fuente directa 1998
Estos resultados confirmaron la segunda de las hipétesis, en la que se asocid la

posibitidad de ser alérgico al 1atex, con la exposicién clinica dentro de la Facultad. Con
este resultado se procedid a calcular una medida epidemiol6gica de riesgo entre los
alumnos expuestos {grupos UA y CD) y los no expuestos (grupo NI).
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Se determind la razén de momios para prevalencia (RMP) entre los grupos UA y NI la
cual fue de RMP=3.71 con un limite de confianza superior (LCS) de 9.75 y un limite de
confianza inferior (LCI) de1.41 (Tabla 9). Entre los grupos UA y CD se obtuvo una
AMP=0.67 con un LCS de 0.69 y uno inferior de 0.31 (Tabla 10). Para la suma de los
grupos UA y CD en comparacién con el grupo NI la RMP fue de 3.13 con limites
superior e inferior de 7.94 y 1.23 respectivamente (Tabla 1 1).

Por Gltimo se procedié al calculo del porcentaje de individuos que manifestaron que ya
eran alérgicos a otras cosas (polen, medicamentos, frutas, elc...), esto del total de
individuos que resultaron como positivos de cada grupo evaluado, obteniendo que para
el grupo NI fue del 20% (n=1), para ef grupo UA fue del 61.90% (n=13) y para el grupo
CD fue también del 61.53% (n=8), estos fueron los totales por cada grupo sin tomar en
consideracion si ya habian sido diagnosticados por un especialista ver tabla 12.

Tabla 12. Porcentaje de alumnos con posible alergia a los cuales no es posible

atribuirsele a ia exposicién clinica
Posible alergla (+) Alergias por otras causas

Grupo n % 1 2 3 4

NI 5 5.61 0 1 1 20.00
uA 21 1810 5 8 13 61.20
cD 13 1300 4 4 8 61.53
Total 39 1278 8 13 22 56.41

1=Alumnos quo repartaron alorglas dingnosticadas y confirmadas por olras causas

2=Alumnoa quo reporteron elerglas no diagnosticas por otras causas

3=Tota! do alumnos que manifestoron tenor slerglas por atres causas

a=Porcentejo do alumnos & fos cuales no sa las puede ctribulr su alergia ol litex por expesicién clinica
Fuente directa 1998
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Discusién

La alergia al latex es un problema que se ha manifestado en algunos grupas de riesgo
como el personal hospitalario y algunos pacientes propensos a ella, pero mas
recientemente ha sido reportado en la literatura que los Cirujanos Dentistas son un
grupo de alto riesgo, ya que el uso de productos hechos a base de latex es cada vez
mas cotidiano.

Este estudio tuvo como objetivo principal establecer la prevalencia de posibles casos
de alergia al latex en los estudiantes de la FO, sin olvidar que es necesario realizar
pruebas de inmunodiagnéstico, para confirmar el diagnostico de los estudiantes
reportados como positivos, ya que con ello se estara en completa posibilidad de
establecer medidas preventivas y de control para este problema.

Si bien los casos de posible alergia al iniciar la carrera tienen una baja prevalencia, esta
puede ir en aumento si la comparamos con la que tiene los estudiantes de ultimo afo
de licenciatura o con los estudiantes de posgrado, este aumento puede deberse a la
continua exposicién a productos de l&tex que se utilizan en las clinicas de la Facultad,
pero con este estudio, seria muy aventurado darlo como cierto.

Se ha descrito que esta alergia que es causada por las proteinas del latex yfo por
diferentes productos quimicos que se utilizan en su fabricacion, es por ello que del total
de alumnos reportados como posibles alérgicos, sdlo el 43.50% es atribuible a la
exposicion clinica, ya que se encontré que algunos de estos alumncs tenian
hipersensibilidad otros productos o alimentos que pueden provocar reacciones
cruzadas de alergia similares a las del latex.

De esta situacién surge una polémica, debido a que las personas que ya han padecido
algun tipo de alergia, por una parte estan mas propensos a adquirir nuevas alergias, y
por la otra a esta fraccién de individuos no puede atribuirsele completamente que
adquirié su hipersensibilidad por la exposicién clinica.
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Al comparar los resultados obtenidos con estudios similares realizados en EU (22},

encontramos que tenemos datos muy similares a los obtenidos por ellos, razén por la

cual se puede afirmar que aun que no han sido confirmados los casos detectados, s

muy posible que sean del todo ciertos.
Con los datos de esta investigacién se puede resaltar la importancia de varios aspectos

como:

Estar mejor informados sobre el potencial de riesgo de la alergia al 1atex, asi como
de las medidas que debemos tomar para evitar estos riesgos en nuestro moderno
ambiente ciinico, tanto para nuestros pacientes, como para el cirujano dentista y su
personal.

Disefiar nuevos y mejores estudios epidemiolégicos que confirmen los resultados
que se obtuvieron con esta investigacion.

Aplicando nuevas tecnologias como:

. El uso de pruebas inmunolbgicas de diagnéstico especificas para la alergia al latex

disponibles comercialmente, ©

Desarrollar pruebas de inmunodiagndstico propias que minimicen costos y que den
mayor confiabilidad a los estudios epidemiolégicos.

Los hallazgos justifican invertir recursos para la identificacién de individuos con
alergia y la introduccién de medidas preventivas.
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Anexo 1

Céiculo del Tamario de la Muesira

Se realizé mediante la formula para el calculo de una muestra para una proporcion, de

las siguientes fdrmulas:

Célculo de muestra Ajuste para cada estrato
2 (PQ) o
lgs— n=—
E* Mo
1+ —
N

Donde:
no es el error de la estimacién que determina el tamafio minimo necesario de la
muestra.
Z es el valor bajo la curva normal que elige el investigador 1.96 al 95% de confianza.
P es la proporcién de los individuos que son hipersensibles a productos de latex, de
acuerdo a los Gitimos reportes en los Estados Unidos de Norteamérica(6,13), el cual es
de 0.07 (7%).
Q es la proporcién de individuos que no son hipersensibles a los productos de latex y
que mateméticamente es (1-P) por lo tanto en este esquema es de 0.93 (1-.07).
E es e! nivel de posibiidad de error que el mismo investigador se da para la
extrapolacion de los resultados. Como esta es una investigacion a nivel Licenciatura se
da de una posibilidad de error dei 0.05.
N es la poblacién total de estudiantes que se pretende estudiar.
Sustituyendo tenemos:

(1.96)° (0.07)(0.93)

Ng=
’ (0.05)

(3.842)(1.0651)
|'|O=
0.0025
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(0.2501)
M=
0.0025

ng=100
Ajuste de [a muestra para el estrato del grupe NI (Primer ingreso Licenciatura)
100

n=
100

1+
531
100
n=
1.1883

n=84
Ajuste de la muestra para el estrato del grupo UA (Quinto aiio Licenciatura)

100

N=

100
i+
416

100
n

1.2403
n=81

Ajuste de la muestra para el estrato del grupo CD (Estudiantes de Posgrado)

100
n=
100
1+——
256
100
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Ajuste Final de acuerdo a la Tasa de No Respuesta
Ajustando el tamafio de la muestra con un a tasa de no respuesta TNR de .20 (20%),

mediante la formuta n/(1-TNR), el tamano de muestra para cada grupo queda de la

siguiente forma:
Nl= 84/(1-0.20)=84/0.80=105

UA= 81/(1-020)=81/0.80=101
CD= 72/(1-0.20)=72/0.80=90
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Anexo 2
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Division de Estudios de Posgrado e Investigacion
Departamento de Control de Infecciones y Seguridad Ocupacuonal

Cuestionario Sobre Alergia al Latex

No. de Registro:

Nombre: Edad: Sexo M{ ) F{
Ocupacion: Estudiante { ) CD{ } CD Especialista( ) Otro( } Cual:

)

Tiempo de sjercer su profesién o semestre que asta cursando;

1. ;Se le han realizado algunas pruebas de alergia?

Si{ ) No{ ) Nose( )
Si la respuesta es negativa omita la pregunta No. 2
2. ¢Cudles fueron los resultados?

3. ;Es usted alérgico a algun alimento o medicamento?

Si( ) No{ } Nose( )
4. i Ha tenido antecedentes de asma ¢ eccema?

Si() No{ ) Nose( )
5. ¢Es alérgico al latex o caucho?

Si{ ) No( ) Nose( )

6. ¢Ha experimentado urticaria, asma, tos o dificultad respiratoria al contacto con algin producto como
balones, condones o bolsa de latex?

Si{ ) No( ) Nose( )

7. ¢Ha experimentado alguno de estos sintoras después del contacto con productos médicos o
dentales como son guantes de latex o dique de hule?

Si{ ) No( ) Nose( )
8, iHa trabajado o trabaja en areas de la salud o en la industria del latex?
Si( ) No{ ) Nose( }

9. ¢Por cuanto tiempo?

10. ¢ Ha estado sometido a alguna intervencion quinirgica ?
Si( ) No( ) Nose( )
11.; Cuantas veces?

12.; Experimenté alguna complicacion durante ia cirugia que requirié de resuscitacion?
Si{ ) No( ) Nose{ )
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