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Sensibilizacion al latex en personal médico y paramedico del servicio de cirugla

INTRODUCCION

Eil Latex de caucho natural (L.CN) forma parte importante de ta vida diana, por sus
propiedades de resistencia, elasticidad, flexibiidad y de barrera, consttuyendo
numerosos productos médicos y de consumo En la actualdad la alergia al latex
se ha reconocido por miitiples estudios, come un probiema grave de la poblacion
mundial que requiere de implementacion de medidas para disminwir el contacto
con productos que confengan latex, por lo que se han estado desarroliando
sustitutos de éste Ej incremento en el nimero de reacciones tipo |, tas cuales son
mediadas por inmunoglobulina E ( igE), en trabajadores de salud y pacientes,
implica un sero problema La reaccion alérgica, varia desde una simple urticana
por contacto, hasta una reaccién severa como la anafildxia Por lo anterior es
importanie conocer {a incidencia de sensibilizacton al latex en cada poblacion vy

establecer las medidas necesarias para manejo y prevencion de esta eniidad

HISTORIA

La pnimera documentacidn del uso de Latex de Caucho Natural (LCN) es en
pinturas Pre-colombinas en donde representan ofrendas rehgiosas de este
material Los primeros exploradores europeos en el siglo XV enceniraron zapatos,
cacerolas y pelotas de caucho, produciéndose en forma industrial en Europa a
finales de 1700, en 1839 Goodyear accidentalmente descubre la vuicanizacion, un
proceso gue emplea sulfuro para estabilizar las propiedades de elasticidad
Dunlop en 1888 inventa la camara de aire, y el primer par de guantes de latex fue
hecho por la compariia de caucho Goodyear en 1890 a sohcitud de Wiliam Stuart
Halstead, un famoso cwujano En 1850 Wickham un brténico duefio de
plantaciones de caucho en Brasd lleva la semilla de caucho a Asia, actualmente
el principal productor de iatex crudo '?° En Alemana en 1927 se reportd por
primera vez una reaccion de hipersensibiidad inmediata a proteinas det tatex, por

Stern, guien describia una urticaria generalizada causada por una protesis dental
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de iatex °

Wilson en 1960 reporta a la dermatihis por contacto al cadcho como
algo comun debido a las sustancias utiizadas en el procese, pero considera fa
sensibilidad al latex de caucho natural como un fendmeno raro Hasta 1978 Nutter
publica en Inglaterra por primera vez un caso de urticana por contacto a guantes
de latex, en un paciente femenino de 34 afios de edad, dedicado al hogar, con
antecedente de Dermatitis Atdpica * Kopman y Hannuksela fueron los primeros
en sugernr un mecanismo mediado por IgE en 1983, después Turanmaa vy
colaboradores, con la técnica de radionmunoensayo encontraron anticuerpos IgE
especificos para latex '*° En 1984 se reporta la primera reaccidn anafilactica
trans-operatora debida al latex durante una cesarea ° En la lteratura americana
aparece por primera vez en 1989 * Las manifestaciones climcas de alergia al
latex, varian desde una urticana por contacto hasta una reaccidn anafilactica fatal
{.as publicaciones al respecto han aumentado de manera creciente en ios Oltimos
afios, en donde ia alergia al LCN se considera un problema médico importanie, de
salud ocupacional, medico-legal y financiero Desde 1980 se ha observado un
aumento desproporcionado de reacciones Tipo | al LCN, lo que puede ser
resultado del incremento en la frecuencia y duracidn de la exposicién al caucho,
generalmente a guantes de latex, estos a su vez, es dehido a ias llamadas
precauciones universales recomendaciones que el Cenfro de Confrol de
Enfermedades (CDC), en su comumicado del 21 de agosto de 1987 ', como
consecuencia del virus de inmunodeficiencia humana y hepatilis, insisten en el
uso de guantes en caso de gue las manos tengan contacto con fluidos humanos,
debido a que los guantes de latex presentan importantes caracteristicas como
son, impermeabiidad, durables, confortables y disponibles La rapida aparicion de
alergia al latex es un seno problema relacionado con estas recomendaciones
Estas medidas preventivas ocasionaron un aumento en [a produccién de guantes
de lalex y un auge de la industna del mismo  En 1987 un biltén de guantes de
latex fueron importados a Estados Unmidos y en 1989 mas de ocho biffones La
presion econdmica generd cambios en el proceso de cultivo, elaboracidn y

transporie de guantes de latex médicos, con poco ¢ sin control, tanto de los




Sensthilizacion al latex en personal médico y paramédice del servicio de cirugla

paises exportadores, como de los importadores Miles de fabricas nuevas de latex
aparecieron en paises tropicales, realizando un proceso barato sin ef beneficio de
una prolongada desnaturalizacién quimica e hidrohsis de las protetnas de LCN,
este tipo de caucho puede ser mas alergémico Al mismo tempo una gran
cantidad de personas fue expuesta a antigenos de latex por las nuevas
disposiciones, esto contribuyd al incremento de personas alérgicas Los repories
de hipersensibilidad al latex comenzaron a aparecer en la hteratura, en donde se
aprecia a grupos de alto riesgo, como los nifios con mielomeningocele, personal
de salud, pacientes que se han sometido a mulbiples procedimientos quirdrgicos,
trabajadores de la industria del caucho y personas atopicas °. Los preservativos
de latex se implicaron también como una causa importante de alergia al latex ? El
aumento de LCN en matenal para nuevas técnicas diagnoshicas, asi como el
ncremento de exposicion al tatex en personal de salud y a productos con caucho
en poblacidn en general, aumenta la posibiidad de alergla al latex, paralela al
incremento de atopia y sensibdidad a multiples alergenos en la poblacidn

occidental

BIOLOGIA DEL CAUCHO NATURAL

£l término latex natural se refiere al fluido producido por ef arbol Hevea
brasiiensis, que &s la matena prima basica para el LCN que se utliza en
productos como guantes, balones o condones, hechos de una emulsion de latex
natural en agua El latex de caucho seco se destina para productos a base de
latex de caucho molde, secado y procesado, ejemplos de estos productos son
chupones, jeringas y tapones La mayoria de las reacciones inmediatas  son
resultado de [fa exposicion a productos con LCN * Yunginger y colaboradores
canfirman que los productos de caucho mohdo y secado contienen menos niveles

de proteinas de latex ®
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Sensibilizacion al fafex en personal médico v paramedico del servicio de crugla

El tatex es el citoplasma de las células lactiferas del Hevea brasiiensss,
conservando fa mitocondna y el nicleo, de esta manera permite la regeneracion
celular ' El sulfato de sodio, amonio y dxido de zinc se agregan posterior a la
recoleccion, para prevenir el deterioro natural y coagulacidn * Se conforma de
cuatro componentes principalmente  particulas de caucho, lutoides, citosol y
particulas “Frey Wyssling"

las particulas de caucho son los organelos mas numerosos en las células
iactiferas y consisten en gotas esféricas de crs-1,4 polisopreno, con una cubierta
de fosfolipoproteina Se han wentificado dos proteinas importantes en la sintesis
de esta cadena La prnimera, cis-prenil transferasa (38 kd) es una enzima de
membrana hidrofoba que catahza la adhesion de umidades de isopreno,
resultando una cadena de pol 1sopreno, la segunda es un factor de elongacion de
caucho (14 6 kd) , factor estabilizador necesario para fa funcién de la enzima cis-
prenil transferasa

Los lutoides son vacuotas importantes para la coagutacion, ef Heven (5 kd) v el
Prohevein (20 kd) son los principaies utodes El Hevein forma el 70% de los
lutoides v es considerado estructuralmente homologo a las aglutininas de vanas
plantas como Tngo, papas, arroz y cebada La Hevamina (29 kd) son fisozimas
que presentan homologia con lisozimas de ofras plantas como el ficus El citosol
contiene carbohidratos solubles, dcidos orgamicos, ammoacdos, nucledtidos, y
proteinas importantes en la sintesis del sopreno Aun no se conoce fa funcion de

las particulas de "Frey Wyssling"

PRODUCCION DE GUANTES DE LATEX NATURAL
Es importante conocer el proceso de produccidn del latex, para entender las

caracteristicas clinicas e mmunolégicas de la alergia al latex, y establecer las
bases para la aplcacion practica del diagndstico y terapedtica, asi como el controi
de estrateglas preventivas 7

La produccién del guante, incluye la colectibn, centnfugacidn, mezcla,

coagulacion, vulcanizacion y pulverizacion Aproximadamente el 5% del peso del
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guante representa los gquimicos agregados durante el proceso, estos quimicos son
ios responsables de la reacaidn Tipo IV, y aqui se incluyen Los acaleradores, que
acortan el tempo de vulcanizacidn (turam, carbamatos y mercaptobenzotiazoles),
los antioxidantes, que previenen ei detenorc del caucho {grupo de las
parafenilendiaminas, fenoles, quinoknas), los vulcanizadores, estabiizan las
prop]edades de elasticidad (4 4-ditodimorfolina, peroxido de benzoio), los
emulsificantes, los coaguiantes (nitrato de calcio), los estabilizadores (sulfuros),
los colorantes (pigmentos organicos, naranja FZG), absorbentes de luz Ullra
Violeta y fragancias'? En la sigiuiente tabla se enumeran algunos productos que

pueden contener latex

ARTICULOS MEDICOS PRODUCTOS DEL HOGAR

-Circuitos de ventilacion, bolsas de -Parches de hendas

anestesia

-Tiras adhesivas -Pinturas, pegamentos,

-Protectores de cama -Borradores

~Tubo para medir TA -Balones

-Tapén de jeringas -Pelotas

-Catéteres -Tapetes, piso de gimnasios

-Guantes desechables -Ropa interior, aplicaciones en playeras,
sandahas

-Vendas eldsticas -Condones, diafragmas

-Bulbos de electrodos, parches -Muletas

-Tubos endotraqueales -Material dental

~Tubos gastncos -Pahales, pantalones de caucho

—Adaptadores, sistemas de agujas -Utensilios de cocna

-Ropa de quiréfane Mascarilas, gorros  -Comida realizada con guantes de latex

Cubiertas para zapatos -Recipientes de agua caliente
-Mascaras de oxigeno, canuias -Cepillos dentales
-Manual de resucitacion -Guantes para el aseo

-Medicamentos intravenosos con tapones
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-Drenaje de Penrose -Bandas y cordones, juguetes
~Oximetro de pulso -Equipo para deportes acuaticos
-Enemas -Cubiertas de sillas de ruedas
-Martillo de reflejos -Zippers de plastico

-Respiradores -Kwv1, Platano, aguacate, y otras frutas

-Mandii de caucho
-Catéter flexible

-Tubo de estetoscopio
-Tubo de succion
-Jeringas
~Tormguetes

-Equipo vascular

HIPERSENSIBILIDAD A LATEX DE CAUCHO NATURAL (LCN)

MECANISMOS DE REACCION INMEDIATA
En la actualidad se conocen dos tipos de reacciones alérgicas al caucho °

La pnimera es la hipersensibiidad retardada (Tipo IV de la clasificacion de Geli y
Coombs) es causada por quimicos que se agregan en el proceso de caucho
natural o sintético, comiunmente llamada dermatiis por contacto alérgica, esta
reaccion se conoce desde hace 60 afios, es mediada por células y se diagnostica
por pruebas al parche

La segunda es una reaccion de hipersensibilidad inmediata (Tipo | de Gell y
Coombs) '°, esta reaccidn al latex probablemente sigue ia tipica secuencia de
eventos visios en oiras reacciones inmediatas Una primera exposicion al LCN
puede inducir sensibilizacidn, esto ocurre cuando un nuevo antigeno realiza una
sere de pasos, que inducen a las céluias plasméaticas a producir anticuerpos Igk o
lgG4 especificos a LCN, que se unen a receplores de superficie de alta afirudad

de la célula cebada En una reexposicion la reaccion alérgica ocurre cuando estos
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anticuerpos se unen al antigeno de LCN, los mediadores como la histamina y
metaholitos del dcido aracnidénico son hberados de la celula cebada, causando
aumento de la permeabilidad vascular, vasodilatacidon, broncoconstriccién,
urticana, hipotension y asma La fase tardia de la reaccion tipo | es mediada por
receptores de baja afiridad y ocurre de 6 a 12 horas posteriores a la exposicion '
Jones y colaboradores, investigaron la respuesta linfocitana in vitro de pacientes
sensibilizados al lalex, encontrando un incremento sigmificativo de 1a IL-4 en
comparacién  con el grupo control, ésfa estimula la produccidn  de

inmunoglobulinas E y G4 "™

Hipersensibilidad inmediata

{ Reaccidn alérgica tipo 1 de Gelly Coombs )

Célula
plasmatica
Y
X
RSN
4 recepior IgE

mastocito

antigeno

a4

mediadores
guimicos

Tomado del ibro “Avances en alergia”, Capitulo 11 Alergia a medicamentos
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REACCIONES DE ANAFILAXIA
Las reacciones de anafitaxia ocurren entre 1 en 1500 y 1 en 5,000 operaciones,

aproximadamente del 5% al 10% de los pacentes muere Se ha estimado que la

alergia al 1atex es responsable del 10% de estas reacciones (Foto 1)

Foto 1 - &l contacto directo del [atex con el torrente sanguineo
durante las cirugias, en perscnas sensibles al iatex,
representa alrededor del 10% de ias reacciones
anafilacticas fransoperatoras

El edema en mucosas es un sintoma comin posienor a la exposicion oral,
vaginal, urolégica o rectal a productos con LCN, como balones, globos vy
condones, o después de un examen dental, rectal o ginecolégico, con el nesgo de
peresentar anafilaxia Sin embargo la exposicion cutanea generalmente presenta
urticaria de contacto, hay muy pocos casos reportados de anafilaxia por esta via
de exposicion, las manos cominmente tienen contacto con producios de LCN,
pero relativamente pocos casos presentan reacciones alérgicas senas, ya gue la
epidermis intacta previene la absorcidn de proteinas alergénicas, en contraste la
exposicidn con mucosas, visceral y parenteral se asocia a un mayor riesgo de
desarrollar reacciones sistémicas severas En Estados Unidos las reacciones
sistémicas causadas por los balones usados durante la retencion de enemas de
bano han causado la muerte por reaccidn anafifactica, esto hizo que se cambiaran

estos productos a matenal sitético Las reacciones anafildcicas se han
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Sensibihizacion al iafex en personal médico y paramédico del servicio de cirugia

documentado en pacientes en los que se realizan procedimientos quiIrirgicos,
dental, ginecologico u obstétrico y uroldgico Los condones de latex también
pueden inducir severas reacciones vi‘a vaginal '* Durante la anestesia general
puaden presentarse sintomas desde el principio hasta 60 minutos después y esto
incluye urticania, broncoespasmo o mamfestaciones cardiovasculares (hipofension
taquicardia o colapso) ** No se conoce que es lo que determina cual 6rgano serd
afectado, que extensidn vy a que iempo posterior a la expostcién

El grado de sensibilidad reflejado en reacciones severas, documentado en un
inportante nomero de personas sensthilizadas, con reportes de urticana de
contacto y angioedema como resulfado del contacto casual con polvo con
particulas de latex en muebles o ropa, dificultad respratona y anafilaxia inducida
por exposicion con restos de fatex llevados a casa en ropa o comida realizada con
guantes de latex, nos muestra la capacidad de este alergeno de desencadenar
una reaccion potencialmente catastrofica en individuos alérgicos, tambén se ha
comunicado reaccion anafifactica en ndividuos sin factores de nesgo, por lo que
es Importante que los trabajadores de salud tengan medidas de precaucidn al
exponer a los pacientes al latex

El "prick test” y 1a prueba radioalergo absorbente (RAST) ayudan para identificar
pacienies sensibles al latex La reaccidon anafifctica se puede predecir con la
combinacidn del RAST o “prick test” positivo al latex, histona de sintomas
inmediatos a productos de caucho y desimpactacidn rectal diana La histona
clintca y niveles de IgE total también se puede utiizar como predicior confiable de

anafilaxia’

ACCION DE LAS ENDOTOXINAS
Las endotoxinas son agentes pro-inflamatorios potentes, producidos por bactenas

gram-negativas, esto se ha relacionado a imtacion de los gos, piel y pulmones
Los sintomas varian, desde entema en pel, msuficiencia resprratona, fiebre,
malestar, hasta shock. Withams y Halsey encontraron gue fa contaminacion de

algunos guantes de latex con endotoxinas era significativa, suginiendo que la
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endotoxina puede ser responsable, no solo de [a wntacidn de ta piel sino de las

reacciones alérgicas de los productos con LCN '

HIPERSENSIBILIDAD RETARDADA Al LATEX
Algunas reacciones alérgicas al caucho son reacciones retardadas a quimicos

que se agregan al LCN durante el procesado ®

La reaccién de hipersensibibidad fipo iV al iatex aparece de 24 a 48 horas
postenores al contacto con productos con el alergeno. Las células de Langerhans
procesan y presentan el antigeno a células T en la piel Los principales alergenos

incluyen aceleradores y antioxidantes, el diagnostico se establece con pruebas al
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Sensibilizacitn al latex en personal médico y paramédico del servicio de cirugia

EPIDEMIOLOGIA

Hasta septiembre de 1992 se reportaron por la  Administractdn de Alimentos y
Medicamentos (FDA) 1100 reacciones asociadas a hipersensibihidad al latex y 15
muertes ® En Junio de 1997 el Instituto Nacional de Salud y Segundad
Ocupacional debido al riesgo de las reacciones alérgicas y la relacidn del aumento
de uso de guantes de latex, con el incremento de los indices de sensibilizacion,
recomendd el uso de guantes lbres de ldtex para el manejo de matenal
infeccloso, el uso de guantes de latex libres de talco con pocas proteinas de latex
en caso de manejo de material potencialmente infeccioso, y el uso de guantes
hbres de latex para pacientes o personal de salud con alergia al fatex 7 Al
registrar un aumento de este problema, los hospitales han implementado
programas y cambios en la infraestructura de los departamentos de emergencia y

areas quintirgicas

PREVALENCIA DE ALERGIA AL LATEX
La prevalencia se refisre al nimero {otal de personas sensibiizadas en un mismo

tiempo, sin embargo la incidencla describe la frecuencia de nuevos casos que
ocurren durante un periodo dentro de una poblactdn definida. La mayoria de los
estudios epidemioldgicos publicados se refieren a la prevalencia, esta puede
varar de acuerdo al disefio del estudio, 1a poblacion estudiada, el tamafio de la
muestra y la metodologia de la prueba diagndstica utilizada La incidencia de
alergia a LCN se desconoce en la actualidad, solo un estudio prospectivo de
Sussman y colaboradores en Canada, estiman un 1% de incidencia en personal
hospitatano que utiza guantes de latex, probablemente porque en este hospital
se utiizan guantes sin talco (el falco puede actuar como vehiculo para el
alérgenc) "™ En general se sabe que los alios rangos de prevalencia se
encuentran en trabajadores de la salud, pacientes con espina bifida y poblacion
atopica Otros factores de tiesgo incluyen Multiples procedimientos quirdrgicos,

eczema pre-existente de manos, alergia a frutas y alimentos *
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POSBLACION GENERAL
i.a incdencia en este grupo es probablemente menos def 2% Es importante

sefialar que no iodas las personas guienes al realizar una prueba muestran
sensibiiizacién al latex tenen o tendrén sintomatologia ® En pacientes que se
reahzan revision general anual y donadores de sangre se reporta una prevalencia

de un 6% a un 8% °

PACIENTES ATOPICOS
La atopia se define frecuentemente como personas que desarrolfan anticuerpos

lgE a uno o mas alergenos comunes ° Estudios de pacientes atdpicos indican
rangos de sensibilidad al latex de entre un 3% a un 8% en adultos, v en nwfios det
2% al 4% Probablemente esta diferencia se debe a la menor exposicidn de nifios
al LCN ¢ En la actualidad hay estudios que reportan hasta un 27 2% de
prevalencia ® Liebek realizo un estudio en 306 rifios atopicos y 303 nifios no
atopicos, encontrando un 20 8% en el grupo de atopra v un 0 3% en el grupo sin

atopia de sensibilizacion al latex *

ESPINA BIFIDA
Los nifios con espina bifida/mielomeningocele se sabe que presentan una alta

prevalencia de alergia al latex ® El pnimer caso de anafifaxia inducida por iatex
durante una cirugia en un rvfio con espina bifida fue reportado enh 19889 por Slater
En 1991 el Centro de Control de Enfermedades alerté a la comunidad médica
como grupo de alto nesgo. El nesgo de anafilaxia por latex en nifios con espina
bifida ha sido estimado de ser 500 veces mas que en la poblacién en general,
Probablemente esto tenga relacién con la necesidad de midltiples cirugias La
mayoria de los estudios han encontrado un rango de entre un 30% a un 65% Por
supuesto ne todos estos mifos han presentado sintomatologia, pero

posteriormente podrian tener reacciones severas incluyendo anafilaxia ®7 2
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En Finlandia han encontrado una prevalencia de alergia al latex en nifios con
espina bifida de 45%, posibiemente por la prolongada y repetida exposicion al
alergeno debido a muliiples cirugias vy uso de catéteres ¥

En contraste, un estudio de 93 pacientes con espina bifida en Venezuela mostré
un bajo rango de sensibilizacion al latex de un 4 3% Los autores concluyen que
esto es causado por los bajos niveles de exposicion al latex como resultado de
factores socioeconomicos, elemplificado por el uso de catéteres que no son de
tatex, frecuente lavado y re-esterhzacion de los guantes quirargicos y por e bajo

niimero de operaciones por paciente *

QOCUPACIONAL
i.a mayoria de los estudios en Estado

Unidos reportan que los trabajadores de
salud sin sintomatologia presentan de
un 2% a un 17% de alergia al latex
{Foto 2) Similares rangos se han
encontradoc en ofros trabajadores
quienes tienen igual exposicidn al latex
157

En Europa los repories son similares,
indicando  en frabajadores de salud

entre un 22% y un 107%, y en

personal de laboratorio de 1% a 2%
Brown reporta que la prevalencia al

latex en rsonal de salud sintomatico Foto 2- Las sustancias mpiadoras v la
ex person $ s mati técnica de lavado guirdrgico altera

la funcdn de barrera de la pel,

es de un 10.1 y en asintfomatico 2 4%
permitendo el pase del alergeno

En Fitandia se reporta una tncidencia de

sensibilizacion al 1atex de 13% al

11 8% en personal de salud #

En otros estudios de personal de salud sintoméatico se ha encontrado arnba de un

69% de sensibilizacion Ademas de la urticana de contacto el personal que se
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Sensibilizacion al latex en personal médico y parameédico def servicio de ciruglia

expone al polvo de jos guantes de latex, puede desarrollar nnoconjuntivitis y
asma, siendo la causa ocupacional mas comin en trabajadores de salud de esta
sintomatologia, la alergia al latex °™® Otras ocupaciones pueden presentar cifras
comparables de sensibilizacion, como son Trabajadores de cocina, impieza,
fabricas de mohdo de papel, secretaras, cargadores, artistas, caperos, granjeros,

mecanicos >

OTROS FACTORES DE RIESGO
Existen maltiples factores de riesgo gue incrementan la incidencia de sensibiidad

al l&tex, un estudio reportd que los trabajaderes de salud presentaban histona
previa de dermatitis en manos antes de desarrollar urticana de contacto y reaccién
sistémica los médicos atopicos presentan 19 veces mas frecuente postividad
que los no atdpicos, y 9 veces mas que los atdopicos que no tienen contacto
frecuente con latex '™ Se ha reportado también un aumento en la prevalencia de
alergia al latex en milos con quemaduras, por dos razones 1) En pacienies con
quemaduras fos niveles de IgE se elevan y 2) El contacto frecuente con guantes
de latex en areas de piel afectada, otros estudios no han reportado un especial
nesgo, sin embargo se recomienda que estos pacientes sean manejados en areas

ltbres de latex, o con guantes sin talco, bajos en proteinas de latex *

CUADRO CLINICO

Las manifestaciones clinicas dependen de la suscephbilidad al alergeno de cada
indwiduo, el modo de exposicion y la cantidad del alergeno Los sintomas
generalmente resultan del contacto diyecto con productos de LCN pero tambén
puede presentarse por la inhalacidon de polve que contenga proteinas de LCN El
espectro de signos y sinfomas van desde los no especificos como el prurite, ardor
y uricana localizada hasta urbicaria generalizada, riniis alérgica, conjuntivitis
alérgica, angloedema, asma y anafilaxia '* En 1975 Maibach y Johnson definen

el sindrome de urticara por contacto, incluyendo Urticana localizada (estadio 1),
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angioedema (estadio 2}, asma (estadio 3) v anafilaxia {estadio 4), la reaccidn
tipica ocutre dentro de la primera hora de exposicidon como resuitado de
hipersensibiidad mediada por IgE a fas proteinas de LCN Las manfestaciones
ciimicas dependen de ia via de entrada del antigeno Cutanea (urticana, dermatitis,
prunto), aérea (nmbs, conunbtiviis, asma), Mucosa (anafilaxia, taquicardia,
angloedema, nausea, vomitos, hupotension, calambres abdommales) El prunto y
la urticana son ias pnmeras manifestaciones de alergia a los guantes de LCN

generaimente ' (Foto 3y 4)

Foto 3y 4 - Se observa la roncha hasta el limite del guanie, en un pacente con alergia al latex
{Coriesia de la Dra Alonso |, Jefe de la Clinica de Dermatisis por Contacte del CDP)

Estos sintomas pueden presentarse en dermatosis pre existentes por initantes
crénicos y eczema de las manos La plel se afecta con mayor frecuencia seguido
de sintomas nasales, oculares y pulmonares, en menor cantidad pero también se
han reportado sintomas gastrointestinales y cardiovascutares 2 2%

La nnoconjuntivitis alérgica y asma se describe en personas con exposicién a

aéreoalergenos de latex, presentando congestidn nasal, nnorrea, epifora, entema
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conjuntival o prunio en mucosas Recientemenie se descrnbe que un 2 5% de
asma ocupacional es ocasionado por este alergeno Vandenplas informa la
persistencia de sintomas de asma aln después de suspender el contacto con el
alergeno ° Madphadis en Canada enconird gue la intensidad de los sintomas en
personas sensibilizadas al latex era proporcional al grado de respuesia a la
prueba de “prick test” * Kennet realizé un estudio en Estados Unidos en donde
correlaciona fitulos de IgE con la severdad de la sinfomatologia, encontrando
mayor sintomatologia en pacientes positivos para las pruebas in vitro clase 3

{mayor titulacién) *

URTICARIA DE CONTACTO

Es la manifestacion mas comin de alergia al iatex ™

La piel se wmvolucra
frecuentemente en reacciones alérgicas al LCN, probablemente por la frecuente y
prolongada exposicion a estos productos, la urticana de contacto se presenta
como un espectro de manifestaciones cutaneas prurito, ardor, entema y edema
(urticaria), usualmente inicia a los 15 minutos de la exposicién y desaparece sin
tratamiento en 1 6 2 horas En un principio los sintomas pueden ser hmitados a

prurito y erntema leve, e mcrementar postenormente a urticana y edema (Foto 5}

Foto 5 - Presencia de edema en manos y tercio
infenor de antebrazo en un paciente
sensible al latex, posterior al uso de
guantes de latex
(Cortesia de la Dra Alonso , Jefe de la
clirica de Dermatiis por Contacto en el
coP)
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La urticana puede inicialmente ser hmitada a areas de contacto y posteriormente
generalizarse Los trabajadores de salud generalmente presentan sintomatologia
posterior a ponerse los guantes * %%

Agregado a la urticaria de confacto los pacientes pueden presentar eczema * En
Filandia, Turjanmaa estudid empleados de hospital con alergia a LCN
encontrando gue el 67% tenlan eczema de manos s presentar alergia tipo IV a
quimicos del caucho La dishudrosis y camblos eczematosos se han descriio en
pacientes que presentan alergia al latex umcamente

La dermatitis por contacto a proteinas es un térmmo introducido por Hjorth y Roed
Petersen en 1878, para describir pacientes con eczema recurrente, al demostrar
reacciones inmediatas cuando la piel afectada era expuesta a ciertas proteinas
contenidas en ahkmentos Dentro de 30 munufos a 6 horas de exposicion los
pacientes presentaban cambios clinicos, desde prunto, eriftema y ardor, hasta
urticaria y en algunos casos vesiculas dishidroticas Los cambios eczematosos
secundarios sugerfan una reaccion de fase retardada mediada por IgE, que se
puede presentar en el drea de contacto de 6 a 48 horas después *

Como en cualquier diagndstico, una histona clinica y un examen detallado son
importantes Puede coexistir una reaccion de hipersensibilidad retardada a
aditivos del latex y una reaccion inmediata a proteinas del 1atex, en este caso es
necesaria una prueba al parche y blisqueda de anticuerpos especificos para latex
Cilimcamente puede presentar placas de eczema difusas o urticara, o ambas Las
manos pueden fransfenr alergenos a otras partes del cuerpo como la cara, dando
como resultado una presentacion inusual ' Armstrong reporta un caso de urticana

fisica que simuld urticaria de contacto al latex pero la prueba de "prick test * fue

negata *




Sensihilizacion al latex en personal médico v paramédico del servicto de crrugia

PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA DETECTAR ALERGIA AL LATEX

Aunque la alergra al latex se sospecha por los sintomas caracteristicos, la
confirmacion del dragndstico requiere demostrar anficuerpos antt IgE especificos
at fatex Las pruebas diagnosticas pueden ser i vitro como ia prueba radioalergo-
absorbente (RAST), “Western Blot", o in vivo como la prueba de "Prick test” Los
estudios In vifro presentan dderencias significativas en la especificidad y
sensibiidad dependiendo de la marca comercial ®, los extractos de estas pruebas
tanto in vivo como n vitro no se encuentran estandanzados, esto explica en parte
la vanabiidad de resultados en los diferentes estudios * Biagii y colaboradores
reportan, una diferencla de resultados posttivos de un 9% a un 25% en tres
difere_ntes marcas de pruebas in vitro ¥, comparado con los métodos in vivo como
el “prick test” que es mas sensible >*® Los estudios reportados muestran que la
prueba In vivo es de uh 25% al 35 % mas sensible que los estudios in vitro, sin
perder la especificidad Un estudic multicéntrico realizado por Hamiffon y
colaboradores en la Universidad de Johns Hopkins mostrd un 95% de sensibilidad
y un 96% de especificidad con una concentracion de 100 microgramos por ml, con
poca sinfomatologia registrada como complicacidn En estudios estandarizados
comparando con pruebas in vitro la sensibikdad es supenor en pruebas i vivo, es
importante recalcar que la sighificativa variacion de la concentracion del alergeno
puede provocar reacciones severas *™ Los pacientes pueden ser diagnosticados
con RAST que detecta IgE especifica al latex Si el RAST es positivo no se
requiere realizar mas pruebas, st es negativo (el RAST puede dar falsos negativos

en un 30%) se debe realzar el "Prick test” 4"

Se han desarrollado mditiples pruebas para detectar alergia al latex

PRUEBA DE “PRICK TEST"
Es la prueba 1deal para diagnosticar alergia Tipo | al iatex **% [as diferentes

marcas de guantes varian en alergenicdad, Turanmaa y colaboradores
encontraron {a solucidn en el “prick test”, al incluir 19 marcas de guantes de LCN,

{la prueba recomendada se hace con tres diferentes marcas) |.a mayoria de los
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investigadores preparan ia solucion de “prick” al mtroducr 1gm de guante en 5ml
de solucion salina por 15 minutos Después de retrar fa pieza de guante ia
solucion se coloca en un fube esténi No reguiere de preservatvos, solo
refngeracidn  La solucion puede ser difuida en sabna 11,000,000, s no hay
reaccién a los 15 munulos se puede incrementar la concentracion hasta 1 10,000
La mistamina y solucion salna se utihzan como control posiive y negatvo
respectivamente

t.a prueba se realiza colocando la solucidn del antigeno diluido en la piel v se
realiza una suave presion en la piel con una lanceta El sobrante de solucidn se
retira con un papel 15 minutos después de la aplhicacion se observa st hay
reaccion, una reaccion positiva se define como un niimero igual o mayor que el de
la histamina " Se cuantifica con cruces, reportando positiva 2+ cuando la
reaccion es menor a la histamina, claramente positiva 3+ cuando la reaccién es
igual a la hustamina y fuertemente positiva 4+ cuando la reaccion es mayor a la de

la histamina ¥

El riesgo de sensibilizacidon posterior al "prick {est” no se ha determinado Sin
embargo el nesgo de anafilaxia durante la prueba se ha reportado en casos
aislados, la mayoria de los estudios indican que la sensibilidad y especificidad es

por lo menos del 90% ai 100% *2

PRUEBA RADICALERGO-ABSORBENTE
La prueba radioalergo-absorbente (RAST) es una prueba in viiro en ta cual una

fase sohda del alergeno es mcubada con suerc para inducir una reaccion
especifica antigeno anticuerpo. Los anticuerpos radiolabiles anti IgE son
mezclados con los complejos anticuerpo alergeno de la fase solida, v se mide fa
radioactividad La especificidad de esta prueba varia de 80% a 87%. pero la
sensibihdad es baja de un 50% a un 80%, un RAST negabivo no excluye
sensibiidad al iatex Probablemente en ausencia de exposicién al alergeno la IgE
especifica disminuye Sin embargo es facl de realizar y no presenta nesgo de

anafillaxia
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PRUEBA DE USO
Consiste en aplicar directamente un guante de [alex en una mano himeda y un

guante de vinyl sirve como control Primero un dedo se expone al guante durante
15 mmutos Una prueba es positiva cuando dos de cinco presentan urticana, si no
se observa reaccidn se repite por 15 minutos mas Esta prueba presenta nesgo

de anafilaxia

PRUEBA DE TALLADO
Es una modificacion de la anterior en donde el iatex, guante o polvo de guante se

talla en el antebrazo También presenta riesgo de anafildxia

PRUEBA DE ROCE
Esta prueba es una modificacion de la prueba antenor, pero también tiene resgo

de anafilaxia

PRUEBA DE RASPADO
Con una lanceta se realiza un cuadro de 8mm en el antebrazo y se coloca una

pieza de latex con solucidn salina por 15 a 20 mmnutos. Esta prueba también tiene

nesgo de anafildxia y da reacoiones de falsos postivos !

PRUEBA INTRADERMICA
Se inyecta solucion antigénica difluida directamente subepidérmica Existen vanos

repories de anafilaxia por esta prueba '?

PRUEBA DE LIBERACION DE HISTAMINA POR BASOFILOS
Es una prueba in vitro en donde los jeucocitos son incubados con antigeno diudo

de l&tex La hberacién de histamina por los basdfiios es medida directamente por
fluorometria, métodos enziméaticos o Inmunoldgicos, o indirectamente por conteo

de hasodfilos degranulados Esta prueba reguiere de tiempo, es costosa, pero no
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tiene resgo de anafilaxia y iene un rango de sensibilidad comparado con el "Prick

fest”

PRUEBA DE INHALACION
Consiste en aplicar una sustancia a la mucosa nasal por 5 minutos La respuesta

es monitonzada por rnoscopia, rnomanometria y medicidn de secrecidn nasal. La

sensibihdad y especificidad de esta prueba alin no se ha determinado

igG ESPECIFICA A LATEX
Alenius y colaboradores, encontraron 8 antigenos de latex comunes para igG4 e

IgE, lo que sugrere que los anbicuerpos IgG4 pueden desempefar un papel
importante en la patogénesis de alerpma al latex La presencia de IgG4 en
pacientes alérgicos al latex puede deberse a la exposicidn prolongada al antigeno
in vitro se observa que la interleucina 4 regula fa produccidn de Igk e IgG4 vy esto
podria exphcar la presencia de ambos anticuerpos en alergia al latex, alimentos y
picadura de insectos La significancia de este estudio es controvertida y no hay

una particular especificidad

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

St fas pruebas son negativas y los datos de alergia Tipo | persisten, deben ser
considerados otros tipos de urticana. Puede ocurnir urticaria no inmunolégica sin
una senstbilizacidn previa, causada por quimicos que directamente inducen
degranutacion de la célula cebada El dcido sorbico encontrado en el polve de
algunos guantes de latex puede inducir este tipo de urticana de contacto no
mmunolégica

Se han reportado reacciones alérgicas tipo mmediata a aditivos del caucho Fuchs
y Wahl describen urticania en pruebas al parche a disulfuro de tetrametiltiuram,
mercapio mix y parafeniendiamina Helander y Makeia reportan urticana a zing

dietilenditiocarbamato, un  acelerador  Beisito describe  uricarta  por
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mercaptobenzotiazol, carba mix y hule negro La alergia a la leche puede
confundirse como alergia al latex porgue la caseina puede agregarse al talco
durante el proceso de elaboracion

Los guantes son la causa mas comun reportada de alergia al latex, sin embargo
pueden existir ofras reacciones cutaneas asociadas con guantes, como son 1)
Irtacion, 2) Dermatitis de contacto alérgica causada por hipersensibiidad a
quirmicos del caucho, aditivos del polvo del guante y colorantes 3) Reaccién
inmediata al polvo del guante y aceleradores, 4) Dermatifis por contacto ectdpica y

5) Reacciones miscelaneas

13 frrfacion

La dermatitis de contacio writativa es probablemente la mas frecuente reaccion
adversa por el guante, esta no es una respuesta cutanea inmunoldgica, presenta
resequedad, escama, vy fisuras en areas de exposicion al guante Las reacciones
retativas ocurren principaimente en pacientes atopicos, pero cualquier persona
puede presentar imtacion al ser expuesto durante un periodo de tempo vy
concentracion suficiente del wntante El frecuente uso de desinfectantes de
manos, o el mal secado de las manos posterior a lavartag, puede ocasionar
maceracion de la piel y dermatitis imtativa Durante el uso de guantes, la humedad
de la plel bajo oclusidn, friccion mecanica por guantes apretados, el polvo del
guante y los aditivos quimicos pueden provocar un aumento de las reacciones
irntativas, la cual puede confundirse clinicamente con alergia a guantes

La wriacidn es un importante cofactor en la induccion de dermattis de contacto
alérgica y urticaria de contacto, al alterar la funcidn del estrato comeo, la irrtacidon
puede reducr la funcidn de barrera de la pel y facitar la penetracién de

aceleradores quimicos y antoxidantes o proteiras de LCN ®

= Polvo del guante
La abrasidon mecanica del polvo de guante puede ser un factor adicional para

causar irtacion * 4
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= Endotoxinas Bactenanas

Las endotoxinas son agentes pro inflamatorios potentes producidos por bactenas
gram negativas, las cuales pueden causar writacion de la piel, ojos y puimonar La
esfenhizacion de los guantes por medio de radiacidon gamma incrementa el nivel de
endotoxinas, como la endotoxina es soluble, la humedad bajo el guante puede
facitarle el paso atravéz de la piel y desencadenar una reaccion En 1984
Shmunes y Darby postularon este proceso como un adyuvante en la alergia al

LCN, esto aln no se ha confirmado

+ Oxido de etilenc

Los guantes esterfizados con dxdo de etilen rara vez causan irnfacidn, pero
existen reportes de dermatitis cuando los residuos exceden 2,000 partes por
milén El uso seguro de este método depende de una adecuada aereacién
posterior a esterlizarlos para reducir los residuoes de oxido de etilen, los guantes
no deben utilizarse antes de 7 dias posterior a la esternlizacion

Otros factores de riesgo para writacion incluyen atopia, eczema de manos pre
existente, alergia de contacto e wrtacion por detergentes y desinfectantes

utlizados para el aseo de ia piel

2) Dermatilis de contacto alérgica ( hipersensibilidad retardada, alergia Tipo IV)

Este tipo de respuesta mediada por células ocurre tipicamente de 48 a 96 horas
después de la exposicidn, pero puede presentarse 8 horas posterior a la
exposicién o hasta 5 dias después La alergia de contacto puede sospecharse al
presentar eczema en dorso de manos { en la piel de unidn metacarpofalangica,
tenar e hipotenar, mufiecas en sitio de extension y tercio distal del antebrazo) En
algunas personas se puede ptesentar alergia Tipo | v Tipo IV Cuando los
pacientes no son alérgicos al caucho, los guantes pueden ocastonar una
dermatitis pre existente por oclusidn y maceracion, simulando una reaccidn
alergica a guantes 1.os principales alergenos de contacto son los aceleradores y

antioxidantes, agregados durante la produccidon de guantes En un nicio se
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pueden obseirvar vesiculas, pero posteriormente, al continuar la exposictdn

presentan hquendicacon

o Aceleradores y otros aditivos del caucho

Existe un gran nimero de aditivos quimicos en el caucho, ios mas sensiblizantes
son los aceleradores, seguidos par los vulcanizadores y antioxidantes que
previenen el deteroro del caucho ** (foto 6,7) En un estudio de Conde-Salazar,
de 10 afios, encontraron un 14 7% de senstbiidad a aditivos del caucho en 4,680
pruebas al parche, reportando al huram el mas frecuente seguido por carbamatos
45

Los pigmentos organicos utilizados como colorantes del caucho pueden causar

dermatiis por contacto alergica retardada Estos solo se encuentran en guantes

de policloropreno (neopreno) y de ririlo

Foto 8,7 - Dermatilis por contacto a vuicamzadores del hule, en donde presenta
hquenificacidn en manos, con predominio en el dorse y en la cara anterior
del carpo, respetando las palmas
(Cortesia de la Dra Alonzo )

TESIS CON
;"ME ORlGE %
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3) Reaccidon al polvo y aceleradores

La mportancia del polve del guante es que pueden encontrarse proteinas LCN y
ser aerofransportadas ocasionando reacciones al latex Tipo | Pero se ha
reportado que el polve por &1 mismo puede causar reaccidn Tipo | en casos

astados

* Aceleradores guimicos

Pebe sospecharse urticara de contacio a aceleradores quimicos
(dietdditiocarbamato de zinc, disulfilto de tnmeblturam, penta-metien
dittocarbarmato de zinc, 2-mercaptobenzotiazel y dimetilditiocarbamato de zinc)

cuando se presenta aun al utilzar guantes libres de latex

4} DBermatitis por contacto ectopica

Jordan describid la dermatitis en parpados en ausencia de eczema de manos en
médicos obstetras y enfermeras quienes eran alérgicos a guantes de fatex Esto
causado por el breve confacto con los parpados, posterior a retirar los guantes,
permaneciendo en los parpados, polve con restos de aceleradores det caucho La

sintomatologia puede ser unilateral 4

ALERGENOS DEL LATEX

VARIABLES EN BETERMINACION DE ANTIGENOS
La identificacion de alergenos del latex es importante por dos razones primero por

desarroliar un diagnéstico preciso permitiendo el desarrolio de extractos
estandanzados bien determinados de alergenos del atex, y segundo por que cada
antigeno conocide puede ser elminado industrniaimente

Desafortunadamente existen miltiples vanables para la deteccign y clasificacion
de alergenos EI H brasillensis produce diferentes proteinas en diferentes

estaciones y por diferentes hibndos La variacién en la colecctdn, preservacion y
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componentes del latex puede nducr que la hidrélisis quimica dé como resultado
diferentes perfiles protéicos La haptenizacidn con varios componentes quimicos
puede alterar la antigenicidad Esto puede modiicarse hasta por los diferentes
métodos de deteccion Finalmente el sistema inmune individual puede producir
diferentes patrones de reaccion a proteinas dénticas El extracto de guante
guirdrgico tiene un alergeno gue no se encuentra en el atex natural, suginendo
que las proteinas del caucho pueden ser alteradas durante la manufactura dei
guante

Diversas areas geograficas también pueden dar vanacion en los perfiles protéicos
Diferentes poblaciones de pacientes produce anticuerpos que reconocen distmtos
péphdos del latex . Los alergenos principales del atex son dificiles de identificar,
la IgE de personas sensibilizadas reacciona con diferentes componentes
protéicos, apoyando la propuesta de que existen vanos antigenos del latex con
importancia clinica Agregando gue el proceso quimico puede contribuir a nuevos
epitopes alergénicos lLos polipéptidos del extracto de guante cambia en cada
marca y lote de guantes tanto cuantitativa como cualitativamente > Ademas el
antigeno causal puede vanar dependiendo de [a poblacidn en estudio Alenius vy
colaboradores, demostraron que los paciehtes con espina bifida tenian IgE
especifica para péptidos distintos de los reconocidos en personal médico

sensibilizado ?

ANTIGENOS IDENTIFICADOS
Hasta 1998 los estudios de inmunoblot muestran IgE del suero de pacientes con

alergua al latex para diferentes proteinas que van de 4 a 200 kd ® En la actualidad
se conocen aproximadamente 240 proteinas separadas del LCN Menos del 25%
muestran reactividad con anticuerpos IgE °. Una convencién internacional ha
desarrollado una nomenclatura, en donde el alergeno es denominado con las
primeras tres letras del gen, segudo por la primera letra de la especie v un
niimerc arabige El primer alergeno debe ser domnante, es decir que sea

reconocido por la mayoria de las personas alérgicas Por lo gue el pnmer alérgeno
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purficado del latex, que proveniente del hevea braziensis se denomina Hev b 1
el segundo Hev b 2, etc ® Algunos autores creen que las proteinas de 14 6 kd
{factor de elongacion del caucho Hev b 1), 20, 22, 23, y 27 kd son particularmente

' el patron de reactividad al Jatex

tmportantes en pacientes con espina bifida
parece tener una predileccidon vanable de alergenos segin la poblacion, en
trabajadores de ia salud es mas comin la sensibilidad a proteinas de 46 kd Sin
embargo esto es debdo a las diferentes proteinas a fas que se expone segin el
producto de latex que se utiiza, 0 al modo de exposicion “*** Otros reportan que
heveina (4 7 kd ) y pro heveina { 20 kd) pueden ser importantes antigenos Hay
otros antigenos importantes recientemente identificados con los pesos de 10, 16,
18, 21, 23, 25, 30, 36 y 66 kd * La Unidn Internacional de Sociedades de

Inmunologia ha designado las siguientes proteinas de LCN

ALERGENO NOMBRE COMUN PESQO MOLECULAR % REACTIVIDAD
Hevb 1 factor de elongacion 14 6,58 22
del caucho
Hev b 2 B-1-3 gluconasa 34-36 ?
Hevb 3 feniltransferasa 24-27 ?
Hevb4 microhelix 100,110,115 ?
Hevb 5 proteina acida 16-24 62
Hevb 6
6 01 prohevein 4, 20 80
602 heveine 14 80
G 03 pro hevein dominio C 5 60
Hevb 7 homologo patating, 43-46 23
Hevb 8 profhm 15-16 ?

Algunos de estos antigenos son proteinas que se encuentran en el mundo
botanico, esio explica las reacciones cruzadas que se han wentificado con plantas

y alimentos ®
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ALERGENOS DEL LATEX SUSPENDIDOS EN EL AIRE

l.as proteinas del LCN unidas al polvo de almdon del guante, inducen un
mecansmo mediado por IgE en el tracto respratono Estas particulas se
relacionan con asma en niios de admisidn hospialana Algunas de estas
particulas se oniginan por abrasidn del caucho en superficies rugesas Williams vy
colaboraderes, anabzaron estas particulas por microscopia optica con pruebas
de solubikdad quimica y espectrometria, encontrando relacién en lo observado en
los guantes de latex ' Diferentes pruebas han demostrado que los antigenos al
latex respirables pueden ser inmuncldgicamente activos, contribuyendo a
ocasionar asma y otros problemas respiratorios %

En 1990 Baur y Jager sugieren gue los alergenos de LCN son transferidos por el
polvo del guante, el cual permanece en el awe durante el uso del guante,
produciendo sintomas por inhalacion *  Otros estudios han comprobado fa
importancia de los aeroalergenos, especialmente en centros médicos * Un estudio
en la clinica Mayo reportd niveles de aeroalergenos altos en un rango de 14 a 208
ng/m3 en areas de trabajo en donde los guantes con falco se utllizaban
frecuentemente y los niveles mas bajos de 0 3 a 1 8 ng/m3 en donde se utilizaban
guantes smtélicos lbres de talco, posteriormente mudieron niveies de
aeroalergenc en areas en donde se utiizaban guantes con alto contenido de
alergeno pero s talco, encontrando niveles menores de 3 ng/m3 Esto confirma
gue el falco del guante es la principal causa de Ia cantidad de aeroalergeno de
latex, pero al monitorizar las areas en donde se utiizaban guanies poco
alergénicos, los niveles de aercalergeno fueron significativamente menores %
Aungue sabemos que no existe un nivel de alergenc seguro que no senstbilice a
una persona © no cause reaccidn en pacientes alérgicos al LCN Baur vy
colaboradores, reportan un estudio en 146 sujetos del area quirirgica de 32
hospitales, en donde concluyen que la presencia de sintomatologia y anticuerpos
igE especificos para latex tenen una retacidn significativa con fos niveles de
aeroalergenos del latex, propontendo como linute 0 6 ng/im3 de aercalergeno, ya

gue nveles mayores se asoclan a reacciones respiratorias occupacionates
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Sin embargo también se ha descnio que el uso de guantes sin talco no es
suficiente para dismenuir la prevalencia de sensibilizacton al latex en trabajadores
de salud Trapé y colaboradores, realizaron un estudio un afio postenor a
inplementar el uso de guantes sin talco, encontrande similar porcentgie de
sensibifizacion al latex en personal de salud gue utilizaba guantes de latex con

talco, que en los que uhlizaban guantes sin talco

REACCIONES CRUZADAS

La alergia a milhples almentos vy plantas se ha asociado coh alergia a LCN,
dentificando alergenos comunes La pre-incubacion del anticuerpo con extractos
de latex inhibe la unidn de anticuerpos especificos de alimentos y viceversa
Puede ser gue exstan epitopes simitares ' El término de reaccion cruzada se
refiere a que los anficuerpos Igk dingidos a un alergeno pueden reconocer a un
segundo alergeno en grado varnable La reaccidn cruzada puede ser o no
climicamente sigruficativa, o bien puede presentarse con el primer alergeno y no
con un segundo alergenc La reaccion alérgica a multiples aiimentos se presenta
con poca frecuencia en personas sensibilizadas al latex Los primeros reportes
describen reacciones a frutas tropicales, como el platano, Kiwi, aguacate y nuez
europea La lista de aimentos que presentan reaccion cruzada con las proteinas
del LCN se ha extendido, mcluyendo en la actuahdad Durazno, mango, pifia,
fugo, manzana, papaya, pera, melon, cereza, trigo, nabo, espinacas, papa,
orégano, tomate, ciruela, zanahora, citricos y avellana #9585 pPuncipalmente
se relaciona ei aguacate y el platano, pero actualmente es dificil definr que
personas aférgicas al latex pueden desarrollar alergia a frutas ® Lavaud descnbe
una proteina de 30 kd en pacientes con sensibilidad al latex y alergia a plétano y
aguacate que no se encontrd en pacientes que presentaban solo alergia al latex,
esto es wnportante para el maneo de pactentes en los que solo presentardn
sensibifidad al latex sin asociacion con alergia a frutas ® Hay reportes en donde

no hay una ascciacidn enire el patrén de respuesta de igk especifica y Ia
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respuesta celular entre personas con alergia al latex y personas con alergia a
frutas ** Sin embargo se han wentficado proteinas similares entre ef [atex y frutas
como la papa que presenta una proteina homologa a la proteina del latex de 46
kd en un 60%, la cuél puede explcar la reaccién cruzada en este casc ® Existe
una proteina llamada profiin que pueden ser detectada en el LUN (Hev b 8) y
vegetales, la profilin del latex esta en cantidades muy pequefias y no se ha
involucrado con alergia al latex, sin embargo la profilin puede mhtbir la unién de
IgE con el latex en un 80%, esto sugere que puede ser responsable de la
reaccion cruzada ® Rihs y colaboradores, realizaron un estudio de reaccion en
cadena a la polimerasa (FCR) para identifficar la secuencia de profiin del latex e
IgE especifica, ellos refileren que probablemente la reaccidn a esta proteina sea
por sensibilizactén directa de esta proteina del [atex, sin excluir la posibihdad de

reaccién cruzada ®

En Espafia en un estudio de Diez-Gomer encontraron un
58 6% de personas alérgicas a vegetales con IgE especifica para LCN * Por lo
que es importante asesorar a los pacientes con sensibilidad al latex y considerar

fa posibilidad adicional de alergia a alimentos %

TRATAMIENTO

Como en la mayoria de las enfermedades alérgicas ia prevencion y tratarmiento de
apoyo es la base del manejo de estos pacientes *7

Se han uthzado esteroides topicos y antihistaminicos para el manejo sintomatico
La inmunoterapia continda en investigacion  Slater vy colaboradores, realizaron
vacunas con secuencias de ADN clonado Hev b 5, esta inhibe la respuesta de IgE
a este antigeno en ratones sensibilizados Estos resultados sugleren un nuevo

modo de inmunoterapia en personas con alergia al latex '%

Leynadier vy
colaboradores, describen un estudio doble ciego multicéninico en el cual utilizaron
dos grupos de pacientes con sensibihzacién al latex sintomaticos. en el prmero

administro un extracto de latex estandanzado en dos fases, la pnmera de dos dias
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respuesta celular entre personas con alergia al latex y personas con alergia a
frutas ** Sin embargo se han wentficado proteinas similares entre ef [atex y frutas
como la papa que presenta una proteina homologa a la proteina del latex de 46
kd en un 60%, la cuél puede explcar la reaccién cruzada en este casc ® Existe
una proteina llamada profiin que pueden ser detectada en el LUN (Hev b 8) y
vegetales, la profilin del latex esta en cantidades muy pequefias y no se ha
involucrado con alergia al latex, sin embargo la profilin puede mhtbir la unién de
IgE con el latex en un 80%, esto sugere que puede ser responsable de la
reaccion cruzada ® Rihs y colaboradores, realizaron un estudio de reaccion en
cadena a la polimerasa (FCR) para identifficar la secuencia de profiin del latex e
IgE especifica, ellos refileren que probablemente la reaccidn a esta proteina sea
por sensibilizactén directa de esta proteina del [atex, sin excluir la posibihdad de

reaccién cruzada ®

En Espafia en un estudio de Diez-Gomer encontraron un
58 6% de personas alérgicas a vegetales con IgE especifica para LCN * Por lo
que es importante asesorar a los pacientes con sensibilidad al latex y considerar

fa posibilidad adicional de alergia a alimentos %

TRATAMIENTO

Como en la mayoria de las enfermedades alérgicas ia prevencion y tratarmiento de
apoyo es la base del manejo de estos pacientes *7

Se han uthzado esteroides topicos y antihistaminicos para el manejo sintomatico
La inmunoterapia continda en investigacion  Slater vy colaboradores, realizaron
vacunas con secuencias de ADN clonado Hev b 5, esta inhibe la respuesta de IgE
a este antigeno en ratones sensibilizados Estos resultados sugleren un nuevo

modo de inmunoterapia en personas con alergia al latex '%

Leynadier vy
colaboradores, describen un estudio doble ciego multicéninico en el cual utilizaron
dos grupos de pacientes con sensibihzacién al latex sintomaticos. en el prmero

administro un extracto de latex estandanzado en dos fases, la pnmera de dos dias
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y una segunda fase de mantenimiento de 12 meses, comparado con un segundo
grupo al que administro placebo, concluyendo que en el grupo con inmunoterapia
disminuyo significativamente la sintomatologia de nnoconguntiviis vy signos
cutaneos, comparado con el segundo grupo, pero presentaron reacciones
sistémicas durante la fase de manterimiento, probablemente por utilizar una alta
dosis de sostén ™ Perewra y colaboradores, reportan fos mismos resultados, pero
no presentaron reacctones sistémicas los suetos estuchadoes, en este trabajo se
ubhzo una dosis de fase de mantensmiento menor al antenor

Se recomienda que los pacientes con alergia al lalex tengan brazaleies de aleria
médica e informacion de cuidados necesarios por su diagnédstico, sustitutos de
guantes libres de latex, el conocimiento de una potencial reaccidn cruzada con
frutas, y ofros articulos que presentan LCN como juguetes, tapas dentales, eic *°
Desde e 30 de Septiembre de1998 todos los articulos médicos gue contienen
LCN deben ser ehiquetados por la FDA ™

Los pacientes con sintomatologa sistémica deben tener su jeringa con epinefring,
el uso de beta-bloqueadores esta contraindicado en estos pacientes Otras
medidas generales son mantener en optimas condiciones la piel de las manos
evitando el eczema de manos, reductr la exposicion a otros imtantes, apropradas
técrucas de lavado de manos, el uso de jabones Impiadores no wmtantes, y
fratamienio con corticoesterories topicos

Los guantes de latex que contienen en su nterior hidrogel o poliuretano son bien
tolerados por personas alérgicas a LCN El uso de cremas protectoras de la piel
incrementa la reaccion de alergia al latex, probablemente sirve como vehiculo
para la transmision del alergeno Es importante el uso de guantes hbres de jatex o

guantes de latex sin talco para reduci los niveles de aeroalergeno ®
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PREVENCION Y PROFILAXIS

La metor manera de prevenur [a alergia al [atex es elminar el alergeno, lop mas
practico es disrmnuir la sensibilizacidén con el uso de productos con poca cantidad
de alergenc, para realizar esto, es necesaric utlizar métodos estandarizados para
medir los niveles de latex en los productos Se ha reportado que exsten
diferencias en los niveles de LCN en los guantes de diferentes marcas, inclusive
entre diferentes lotes de guantes de la misma marca £l polvo del guante tiene
alto contenido de alergeno, asi como los guantes no esteniizados para revision *
Los niveles de alergeno dismmuyen considerablemente en guantes hbres de talco
como resultado de los pasos de lavado vy cloracion; Al realizar la prueba de “prick
test” a un grupo de pacientes con alergia al iatex, 68% fueron positivos para talco
de guantes de latex y solo 11% presentaron una prueba positiva para guantes
bajos en latex %% Sin embargo tambén se ha descrito que el uso de guantes
sin taico no es suficiente para dismunuir la prevalencia de sensibilizacion al latex
en trabajadores de salud Trapé y colaboradores, realizaron un estudio un afic
posterior a implementar el uso de guantes sin talco, encontrando similar
porcentaje de sensibilizacion al latex en personal de salud que utllizaba guantes
de latex con talco que en los que utifizaban guantes sin talco *

Un método Uhi para determinar niveles de LCN es ia correlacidn de la cantidad de
proteinas y los niveles de alergeno en los extractos de productos con LCN, sin
embargo ias proteinas totales y la IgE capaz de unirse al alérgeno, podrian no
tener una correlacion, ya que el guante también presenta otras proteinas aparte
del latex, por lo que no predice certeramente la alergenicidad de un producto,
aunque esie método de medir la cantidad de proteinas del producio para estimar
los niveles de LCN puede dar faisos niveles altos, es un método accesle gue
ayuda para e!f desarrollo de productos menos alergénicos, ofros metodos que se
pueden utilizar para medir ef conferido de alérgeno, son por inhibicidon de IgE In
vitro {(RAST y ELISA) En Finlandia se realizo un mondoreo de latex en guantes,
determinando guantes poco alergémicos (contenido de alergeno menor a 10

Unidades de Alérgeno por mililitro —AU/mi-), guantes moderadamente alergénicos
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(10-100 AU/mI), y guantes altamente alergénicos (mayor de 100 AU/mi)
Encontrando que la cantidad de guantes altamente alergénicos disminuia en el
mercado vy ta de moderadamente alergénicos aumentaba en un periodo de 1994 a
1997, con lo que se espera que en un futuro disminuya la sensibilizacién a LCN ®
Sin embargo estudios han demostrado que los guantes con alto conterudo de
latex son menos permeables 7

Los pacientes y médicos pueden cbservar medidas con el objeto de ewitar
reacciones alérgicas al latex La prevencion de la sensibilizacion seria lo eal,
especialmente en personas de alto riesgo En la actuakidad hay hospitales que
tienen guirafanos libres de latex que se utihzan especificamente para nifios con
espina bifida y otras anormatidades congénitas Cuando la cirugia es necesara en
personas sensibles al latex se recomenda eliminar log productos que contengan
jatex, existe un detallado protocole de anestesia que describe equipo y manejo
quirirgico desarrollado por la Clinica de Cleveland ' También hay politicas
multidisciplinanas para reducir la sensiblizacion al latex ® como

-ldentificar pacientes con riesgo de sensibiizacion al l&tex

-Crear protocolos de tratamiento para pacientes con sensibiidad al tatex
-Identificar jos productos con contenudo de Iatex que se utilizan para el manejo de
los pacientes

-Educacidn continua al personal hospitalano acerca de fa sensibilizacion al latex

-Crear matodos para identificar el contenido de latex en los productos nuevos

GUANTES HIPOALERGENICOS
El términog hipoalergénico es utilizado para describir los guantes que fienen un

pajo nesgo de producir reacciones de hipersensibilidad retardada Por lo que este
término, no disminuye el potenciat de una respuesta por anticuerpos IgE a LCN
Los guantes hipoalergénicos contintian teniendo LCN La FDA de Estados Unidos
indicd retirar el términe hipoalergénico y agregar una leyenda que mdica los
niveles de LCN en articulos médicos El 13 de Enero de 1980 la FDA mcrementd

dos nuevas opciones para designar los guantes hipoalergénicos, estas son “bajo
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potencial de dermatiis” y “"pbajo tiuram, yfo carbamato y/o tazol" También
desarrolid estandares para articulos de latex hbres de talco °, y establecié reglas
para ios productos que confienen latex especificandolo en ia etiqueta y agregando
el rotulo de “precaucidn este producto contiene LCN por lo que puede causar

reacciones alérgicas”’

SUSTITUTOS DE LATEX
Existe el desarrollo de guantes qurirgicos y de revision, libres de latex, vy

alergenos en guantes que causan reacciones tardias En la actuakdad hay 5
alternativas de guantes

-Guantes de vinyl Son probablemente los mas econdmicos y ios mas utilizados
para revision Pero tienen la desventaja de que son poco flexibles y permeables a
fluidos y agentes infecclosos En este tipo de guantes, se han descrito reacciones
tardias a colorantes y formaldehido, en el 1% de dermattis alérgicas
ocupacionales

-Guantes de policlorofeno (neopreno) Pueden contener aceleradores alergénicos
como 1scdifeniltiourea, carbamatos y mercaptobenzotiazoles Se ha encontrado
LCN que se agrega para disminuir el costo sin gue esto sea especificado en el
empaque

-Guantes de elastiren. Se han enconirado carbamatos en este producto

-Guantes de ninlc Son guantes de exploracidén que pueden contener
mercaptobenzotiazoles

-Guantes de tactilon Son guantes seguros para pacientes sensibles al latex *
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En la siguiente tabla se descrben los guantes libres de latex gue en la actualkdad
existen en ef mercado
GUANTES LIBRES DE LATEX?

MARCA FABRICA ¥ No TELEFONICO (E.UA.) COMPUESTO
-NEOLON BECTON DICKINSON NEOPRENO

(800 333-4813)
-TRU-TOUCH BECTON DICKINSON POLIVINYLCLORIDIO
-YACTYL A SMART CARE TACTYLON

{800 822-8956)
-DERMA PRENE ANSELL, INC NEOPRENO

(800 822-8956)
-ELASTYREN HERMAL PHARMACEUTICAL  STYRENE BUTADIENO

LABORATORIES
(800 437-6251)

También son importantes los preservativos hbres de latex, jos condones hechos
con el proceso en seco no protegen contra infecciones como el VIH por lo que se
recomienda usar encima de estos, un conddn de latex Los condones de
poliuretano son una buena opcidn ya gue no solo previenen el embarazo smo
tambien fa infeccidn de VIH y herpes virus ', los fabricados con elastomeros
termoplasticos son resistentes a la penetracion viral igual gue los de latex *%°

Es importante recalcar que el término hipoalergénico se refiere a reduccion de
alergenos que causan reacciones tardias y no son libres de LCN, por lo que no
son aproprados para personas sensibles al latex

Las medidas para disminuir fas reacciones de Tipo | dependen de identificar las
proteinas responsables Ei proceso de cloracion reduce el contenido de proteinas,
este método se utiiza para el proceso de guantes ibres de polvo por lo que se
puede exphear el porqué, algunas personas senstibles al latex toleran los guantes

ibres de polvo E! autoclave y la aplicacién de silicdn a las superficies con LCN
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reduce fa migracion de proteinas Sin embargo esto modifica las propiedades de
ciashicidad y resistencia de estos productos

Actualmente se ha desarrollade de forma expenmental [atex fratado
enzimaticamente y pasteurizado, que en un futuro podria prevenir la alergia al
latex Existen otras espectes que producen caucho aparte del Hevea brasiiensis ,
en ¢l desierto de Norteamérica se encuentra el guayule {partherum argentatum)
que contiene cis-isoprene virfualmente idéntico al caucho del hevea
Recientemente se han desarrollado articulos del guayule jos cuales son tolerados
por personas alérgicas al latex del hevea , demostrande mayor resistencia y
elastictdad Esta tecnologia ya ha swdo patentada, por lo que pronto se encontrara
en el mercado Fious elasfica es una planta de latex ornamental que también
puede considerarse como alternativa

Personas no sensibiizadas en grupos de alto riesgo, deben usar guantes poco
alergénicos o lbres de LCN y ewvitar otro tipo de contacto con caucho, se debe
evitar usar guantes con talco para disminuir niveles de aeroalergenc, utthzar
guantes de latex solo cuando es necesaria una adecuada proteccion de barrera,
de no ser asi utihzar guantes de vinyl u otros guantes sintéticos Si fos guantes de
latex son necesarios, se deben utiizar guantes poco alergémicos, no solo
disminuye la frecuencia de reacciones en personal sensibilizado sino también
reduce el rango de sensibilizacion *° Hay reportes en donde los tapones de latex
de medicamentos como el propofol {anestésico que se administra por via
intravenosa), pueden ocasipnar reaccién alérgica al latex al introducir la agua a
fravés del tapon de latex ® £l tapdn de latex de la jeringa y catéteres de lineas

centrales también pueden causar reaccidn alérgica en personas sensibiitzadas

70,71

ESTRATEGIAS EN INSTITUCIONES MEDICAS
1-ldentdficacion de personas alérgicas o de alto nesgo

2-Lugares libres de latex para pacientes alérgicos a LCN La Academia Americana
de Dermatologia define a un iugar libre de latex como

a) Ninguno en el area lieva guantes de latex con talco
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b) Solo se examina al paciente con guantes libres de latex,
c) Todos los objetos utihzados en el paciente (tubos endotraqueales, catéteres,
etc ) son libres de latex
d) Los productos hechos con LCN seco como silfas de ruedas, no necesitan
retirarse del area, sin embargo si requiere un contacto directo con el paciente
el objeto se debe cubrir o el paciente debe usar guantes libres de latex
e)El servicio de dietologia debe administrar comidas sin alimentos que puedan
presentar reaccidn cruzada El hospital también debe tener quiréfancs vy
carros equipados libres de latex
3-Los pacientes deben portar su identficacion, en donde se indica que es alérgico
a latex
4-Facilidad para ubllizar guantes sin talco y poco alergénicos
5-Facilidades médicas para utilizar guantes libres de latex en quiréfanos
B6-Faciidades para utthzar guantes de vinyl para exdmenes médicos
{principaimente de mucosa)
7-Como las reacciongs Mmas Senas $on por exposicidn a mucosas, fa comida debe
prepararse solo con guantes libres de latex
8-Faciidades para comités mulidisciplinanios de apoyo para empleados y
pacientes con alergia a L.CN
Es importante que el personal de salud este familianzado con la alergia al latex
Todos los grupos de alto niesgo deben tener acceso a educacion continua sobre Ia
alergia al latex * En la actualidad es costoso implementar las medidas necesarias
para crear dreas libres de latex, pero itambién lo son las demandas por
compensacion en trabajadores de salud que presentaron una reaccion de alergia
al latex, que mplica un costo importante para el hospital, incrementandose el

costo con la pérdida de dias de trabajo ™
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe sensibilizacidon a latex en personal médico y paramedico,

an nuestro medio?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencta de sensibilizacion a laftex en personal meédico y
paramédico en servicios de cirugia del Centro Dermatolégico Pascua, instituto
de Enfermedades Respwatonas, Hospital 20 de Noviembre ISSSTE, HGZ
Magdalena de las Salinas IMSS, Insttuto Nacional de Cancerologia, Hospital
General “Gea Gornzalez, Hospital Angeles del Pedregal, Hospital General

“Xoco”, ¥ ejercicio privado, por medio del método de " Prick Test"

OBJETIVOS ESPECIFICOS

L]

Determunar la existencia de sensibilizacion a latex por medio de la prueba de
“Prick test”

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiplogicas del grupo en estudio
Determinar factores de riesgo relacionados con alergra a latex.

Establecer la relacidn de sintomatologia en manos, con la sensibilidad de
contacto con guantes de latex

Determinar la sintomatologia respiratoria y conuntwval, relacionada a
sensibilidad al contacto con guantes de latex

Determinar si existe relacion entre los sintomas y la marca de guante

TIPO DE ESTUDIO

Se realizo un estudio pioto cuasiexperimental transversal mutticéntrico

POBLACION OBJETIVO DEL ESTUDIO

Personal dei area quirtirgica que usa reguiarmente guantes de {atex
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GRUPO DE ESTUDIO

101 trabajadores del sector salud, médico y paramédico del area quirGirgica del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratonas, Hospital Angeles det Pedregal,
instituto Nacional de Cancerologia, Hospital General “Gea Gonzalez”, HGZ
Magdaleha de las Salinas IMSS, Hospital General "Xoco”, Hospital 20 de

Noviembre ISSSTE y ejercicio prnivado

CRITERIOS DE iNCLUSION

Personal médico y paramédico del servicio de citugia
Sin importar edad y sexo

Sintomaticos o asintomaticos

CRITERIOS DE EXCLUSION

Personal con ingesta de antiistaminicos

VARIABLES Y CRITERIOS DE EVALUACION

Variable independiente (causa de la sensibilizacion)
Prueba de sensibilidad al {atex mediante el método de “ Prick Test”
{Alérgeno, Histamina, Solucion salina)
una gota de solucién salina como testigo negativo
una gota de histamina para provocar la triple respuesta de Lewis como
testigo postiivo no inmunoldgico y
una gota (5 microlitros) del antigeno
Variable dependiente {manifestacidn clinica)
Sintomatologia Roncha evaluada en cruces comparada con el tamafio del
{estigo positivo
-Dos cruces cuando la reaccidn es menor a la del testigo postivo,
-Tres cruces cuando es igual y

-Cuatro cruces cuando sea mayor
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Variables concursantes
Sexo masculino, femenino
Edad en afos
Antecedentes de atopfa Atdpico y no atdpico
Alergia a frutas Con o sin alergia

Sintomatologia Prurito, entema, roncha, liquemficacion

ANALISIS DE DATQS

Se obtuvieron frecuencias simples y promedios
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METODOLOGIA

Posterior a informar por escrifo {anexol) sobre la sensbilizacién al latex, se firmo
la carta de consentimiento y autorizacién (anexo 2), y se aplicd un cueshionarnio
para determinar factores de rlesgo agregados y sintomatologia relacionada con el
uso de guantes de latex (anexo 3) Se realizd la prueba de “Prick Test’ para
deterrunar sensibilizacion al lalex, la cual consiste er aplicar en el antebrazo una
gota de solucidn salina como testigo negatvo, una gota de histamina para
provocar la friple respuesta de Lewis como testigo positive no inmunolégico y una
gota del antigeno, las gotas se aplicaron con una mucropipeta graduada a 5

microlitros para cada uno de los reactivos (Foto 8)

TESS CON
PALLA DE ORIGEN

Foto 8 - Se aplicd una gota de § pl, con una micropipeta graduada de tustamina (H),
alérgeno de latex (L) y seluci6n salina {S)
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Con una lanceta se realizaron miltiples
presiones en ia capa cornea, sin atravesaria
en el sitiv en donde se aplicaron las gotas
{Foto 9)

El resultado se cuantificd con cruces,
reportando postiva 2+ cuando la reaccion
(roncha) es menor a la provocada por fa
histamina, claramente positiva 3+ cuando la
reaccion es igual a la provocada por la
histamina y fuertemente positiva 4+ cuando
la reaccion es mayor a la de la histamina.

Interpretando la prueba a los 15 minutos de

ta aphcacion.

Foto 9 - Con una lanceta se presiona ia
capa corhea, sih atravesarla

£n caso de no presentarse roncha en la gota de latex, la prueba se considera
negafiva (Fofo 10)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEW

Foto 10 - Prueba negativa, para alergia a
idtex, en donde solo presenta
roncha ef teshtge positivo
(tustamina “H")
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RECURSOS MATERIALES

. oo ¥

Se ubhzaron los recursos propios de la :

Clinica de Dermatiis por Contacto del

Centro Dermatologico Pascua

O ™

El alergeno de latex fue proporcionado
por cortesia del Dr Armando Ancona
Alayoén y el Dr Lws Conde Salazar
(Espania)

Eil alergeno esta compuesto por Exiracto

de latex a 0.5 mg/mi, fenol 04% vy - n
glcerina 50% {Folo 11) ’

Foto 11 - Extracto de latex 0 05 mg / ml

Prueba de “ Prick Test” {Alérgeno, Histamina, Solucion salina)
Micropipeta graduada de 5 micro hitros
202 lancetas, (Foto 12)

Istamina |
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RESULTADOS

Se estudiaron 101 trabajadores de salud, tanto crrujanos como personal de
enfermeria del area quirlrgica en 7 hospitales de la ciudad de México, DF,
distribuidos de la siguente forma 56 sujetos de estudio pertenecian a Salubridad,
16 al IMSE, 6 al ISSSTE vy 23 a la practica privada

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DEL GRUPO EN
ESTUDIO

Sexo
De los 101 suetos estudiados, predomind el sexo masculino en 53 suetos

(52 5%), en relacién al femenino con 48 sujetos (47 5%).

Tabla 1 Dustribucion por sexo

“Sexo 'V, 7 T . Femenino “1 .. Masculing Totat
No de casos 48 53 101
% 47 5% 52 5% 100

Fuente Trabaadores de salud {médicos y paramédicos del 4rea quiriirgica)

Edad
El rango de edad en la poblacion estudiada fue de 21 a 52 afios con un promedio

de 32, encontrandose 82 sujetos (81 2 %), entre los 25 a 35 afios de edad, 16
sujetos (15.8%), en el rango de edad de 36 - 45 afios, y 3 sujetos (3%), dentro
de los 46 a 55 afios de edad,

Tabla 2 Clasificacion por grupos de edad

"Edad (afios), . - 25a35 ' 36ads 46a b5 Total
Casos 82 16 3 101
% 81 2% 15 8% 30% 100

Fuente Trabaadores de | salud (médicos y paramédicos del area guirlirgica)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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DISTRIBUCION POR SEXO [ N=101)

82
Femenino

48%

No de
sujetos
de estudic 3

Masculino
2% 4]
25a3s Wadd 46455
Eded

CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDAD (N=101)

Fuente Trabajadores de salud (médicos y paramédicos del area quirlirgica)
Grafica 1

ANTECEDENTES REFERIDOS POR EL SUJETO DE ESTUDIO
Antecedentes de atopia

En nuestro grupo en estudio se enconfraron 33 casos (32 6%)jcon antecedente
personal de atopia, y de estos, 11 refineron tener también el anlecedente

hereditario de atopia

Tabla 3 Antecedentes de atopia

Atopia Bi No Total
Casos 33 68 1014
Yo 32 6% 867 3% 100

Fuente Trabaadores de salud (médicos y paramédicos ded area quirirgica)

Alergia a frutas
Por la reaccidn cruzada gue puede presentarse con el latex y algunas frutas, se

busco una asociacion, enconirando 6 cases (5.9%) de alergia a frutas

Tabla 4 Antecedente de alergia g frutas

Alergia a frutas Si No Total
Casos 6 g5 101 -
% 5 9% 94 1% 100 ]
Fuerte Trabajadores de salud {médicos Y paramédicos del area quirfirgica}
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ANTECEDENTES DE ATOPIA ALERGIA A FRUTAS
(N=101) {N=101)

No atéproos No alergicos

67 3% 94 1%
L

AOpIcos

i
S % Aergicos

59%

Fuente Trabajadores de salud (médicos y paramédicos del area quirlirgica)

Gréafica 2

Rinitis y conjuntivitis alérgica

Se mvestigd el antecedente de rindis vy conjuntivitis alergica, asi como el tiempo
de evolucion, con el fin de enconirar una relacion de estos sintomas, como
manifestacion de la sensibilizacion a ldtex, encontrando 24 sujetos de estudio con
ninitis (23 8%) y 15 con conuintivitis (14 9%) con un promedio de evolucién de 2 7

y 1 3 afios respectivamente

Tabla 5 Antecedente de riniis y conjuntivitis alérgica

Antecedente Rinitis Conjuntivitis | Sin antecedente Total
Sujetes de estudio 24 15 62 101
Tiempo promedio de evolucidn 27 13 - -
% 23 8% 14 9% 51 4% 100

Fuente Trabajadores de salud {médicos y paramédicos del drea quirdrgica)
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— - - — -

ANTECEDENTE DE RINITIS Y CONJUNTIVITIS
{N=141)

No de susetos
de estudio

Riniéis Conjuntivitis Sm antecedentes

Fuente; Trabajadores de salud (médicos y paramedicos del drea quirdrgica)

Grafica 3

Sintomatologia relacionada con el uso de guantes de latex.

Veinte de los sujetos estudiados (19 8%) refirieron sintomatologia al utilizar
guantes de latex, de los cuales, 9 la presentaban al momente de colocarselos, 8
durante su utidizacidn y 3 en el momento de retirarlos La sintomatologia mas
frecuente fue prunto en 19 casos (47 5%) y eritema en 13 (32,5%), tres sujetos
(7 5%) que refineron la presencta de ronchas resuitaron negativos a la prueba de
“prick test” El Unico caso gue resultd positive, solo referia prunto al momento de

retirar los guantes
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Tabla 6 Sintomatoiogia relacionada al uso del guante latex

Sintomas GCasos %

Prunto 19 47 5%
Eritema 13 32 5%
Liguenificacion 4 10 0%
Roncha 3 7.5%
Rinitis 1 2.5%
Total 40 100%

Fuente Trabaadores de salud (médicos y paramédicos del drea guirargica)

SINTOMATOLOGIA
{N=40}

No de sujetos
de estudio

Printo Entema Liquenificacién Roncha Rirutis

Fuente Trabajadores de salud (médicos y paramédicos del drea quirirgica)

Grafica 4
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PRUEBA DE “PRICK TEST”
De las 101 pruebas aplicadas al personal de

salud del area quirdrgica, solo una resultd
positiva, en un ciruyjano de 31 afios de edad
con antecedente de atopia y conjuntivitis, de 4
afios de evolucion, quién referia prunto al
momento de retirar los guantes

Esta persona cuenta con el antecedente de
urticaria por presion desde la nfancia, por lo
gue al realizar la prueba presenté también
roncha en el testigo negativo, razon por la que
se repitié la prueba de “prick test’, sin reakizar

prestén con la lanceta, presentando enfonces

una roncha & la histamina de 05 om, una
Foto 13.- Prueha positiva ++; en donde
la roncha de la istaminaes de 0 Sem
negativo sin roncha, con mterpretacién de la Yy la del alergeno de 0 3 cm

roncha al alergeno de 03 em y el testigo

prueba positiva ++{Foto 13)

PRUEBA DE “PRICK TEST"
(N=101)

Negative
99%

Positive
1%

Fuente Trabajadores de satud ( médicos y paramédicos del rea quirirgica)

Grafica 5
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Se investigd el tipo de marca utilizada por el personal en estudio, no encontrando
una relacion de sintomatologia con alguna de estas marcas Se interrog6 sobre ia
reestenlizacion de los guantes, encontrando que en todas las instituciones y en la

practica privada, los guantes se desechan después de su use

CONCIL.USION

La frecuencia de sensibilidad al latex, del personal médico vy paramédico, en los
sitios estudiados es esporadica

DISCUSION

Ei sexo de los pacientes estudiados no es de interés para este estudio, la edad
del grupo de estudio oscid entre los 25 a 52 afios, debido a que se realizd en
poblacion econdmicamente activa

Pese a que la literatura considera de gran importancia el antecedente de atopia, y
se comunica una prevalencia de personas atopicas con sensibihizacién al latex
hasta de un 8 6%, con una correlacién con atépia del 67% al 84 6% dentro del
grupo de sujetos con sensibilizacién al fatex *, Nosotros no encontramos mayor
frecuencia de hipersensibilidad al latex en personal del area quirirgica con este
antecedente, con excepcion del sujeto positivo a la prueba de “Prick test’, quien
contaba con el antecedente de atopia

En nuestro grupo de estudio no hubo relacidn de sensibidizacion al latex con
alergia a frutas, a diferencia de fo comunicado por Valiler y colaboradores quienes
reportan un 58% de pacientes alérgicos a frutas, con Igk especifica para profilin
(Bet v 2), que también son positivos para proteinas de latex de caucho natural
{LCN), v lo citado por Diez Gomez que encontrd 58 6% de pacientes con alergia a

frutas y tambien positivos para LCN *° Consideramos que el antecedente de
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alergia a frutas referido por los sujetos de estudio, por st mismo, no es suficiente
para sustentar el diagnostico de hipersensibilidad a proteinas de la fruta, por lo
que seria interesante realizar un estudio, para determinar IgE especifica en

nuestra poblacibn

Se ha descrnto a la rino-conjuntivitis y asma como la causa ocupacional mas
frecuente de alergia al LCN en personal de salud, en un estudio de ta Clinica
Mayo encontraron que el 50% de las personas con sensibilizacion al latex
presentaban ninitis alérgica, conjuntwitis o asma cuando trabajaban en areas en
donde se uhihzaban guantes, la sintomatologia mas frecuente fue wurficana de
contacto en un 77% vy 16 episodios de anafilaxia en 12 empleados inducidos por
LCN " Diferentes pruebas han demostrade que los antigenos del latex
respirables pueden ser mmunologicamente actives, contribuyendo a ocasionar
rino-conjuntiviis y asma, el grado de sintomatologia se ha relacionado con los
niveles de aeroalergeno ** El sujeto de nuestro estudio en quien se demostré
sensibllizacion al latex, contaba con el antecedente de conjuntivitis alérgica de 4
afios de evolucidn, pero es necesario para determinar una relacidon entre
conjuntivitis y alergia al 1atex en este sujeto, realizar pruebas mas especificas,
como medir los niveles de aeroalergeno de latex y determinar st los altos miveles
de éste, se relacionan con la sinfomatologia Los sintomas referidos por los
sujetos de estudio, con mayor frecuencia (prurifo y erterna), no tuvieron relacion
con el latex, de donde pensamos que puede deberse a una reaccidon tipo IV por
alergenos agregados durante el proceso de fabricacion de los guantes o bien de
caracter irritativo, siendo esto Ultimo lo mas frecuente Los pacientes que referian
ronchas o liquenificacion, en el momento del estudio no presentaban lesiones

Es conocido que diferenies marcas, e incluso diferentes lotes de una misma

Y por lo que se

marca de guantes, presenfa cantidades vanables de latex
investigd la relacion de sintomatologia con alguna marca de guante en especial,
no encontrando en nuestro estudio relacion alguna L.os niveles altos de proteinas

de latex se registran en guanies no esteniizados, probablemente por que el
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proceso de lavado y reesterfizacion coagula estas proteinas °, cabe mencionar
que por las medidas de proteccidon implementadas en 1887 para manejo de
fiuidos corporales, debido a la infeccion de virus de inmunodeficiencia humana y
hepatitis, los guantes que se utiizan en los Hospiales en donde realizamos el
estudio no son reesterilizados después de su uso, por lo gue la negatividad en el
“prick test” no se puede atriburr a la modificacion de proteinas del iatex

Aln cuando la alergia al latex es un problema poco frecuente, cuando exste
puede ser de consecuencias graves e incluso mortal En Europa y Estados Unidos
se ha reportado una prevalencia de sensibiidad al latex en trabajadores de salud
gue va del 22% al 17% "**', comparado con un 1% al 6% de la poblacién en
general 7 En presencia de alergia al latex, se exige la mplementacion de areas
de admision de urgencias y quirdfanos hbres de latex, esto implica circuitos de
ventilacion, bolsas de anestesta, protectores de camas, jenngas sin fapones de
caucho, catéteres, guanies, tubos endotraqueales, mascara de oxigeno,
medicamentos intravenosos sin  tapdn de caucho, enemas preparados,
respitadores, tubo de estetoscopio, tubo de succion, equipo vascular, libre de
latex, asi como cubnr el mobiliario que centiene caucho para que no tenga
contacto con el paciente, también hay que implementar programas de educacion
continua para que el personal hospitalano conozca el protocolo de manejo de
estos pacientes °. La erogaciin econbmica gue esto exige es enorme y no se
justifica como programa prioritario, a menos que se demuestre la existencia del
problema Probablemente en nuestro medio la sensibilizacion al latex es baja
comparada con otros paises debido a que las medidas de proteccion referentes a
uso de matenal desechable y la no reestenfizacion es reciente, imphcando un
menor contacto con el alergeno y por lo tanto menor riesgo de sensibilizacién
tanto para el médico como para el paciente, sin embargo si no se aphican medidas
de prevencion, en un futuro la prevalencia de alergia al tatex, tendra el mismo
comportamiento de otros paises, requiriendo areas quirlirgicas vy de urgencias
libres de latex en todos los hospitales La opoidn mas viable en nuestro medio,

para disminuir la sensibilizacion al latex es utilizar guantes hbres de polvo, para
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disminuir 108 niveles de aeroalergeno, y programas de informacién sobre esta
entidad También sabemos que la reaccion anafilactica se presenta por exposicion
a proteinas de LCN con mucosas o torrente sanguineo, representando el 10% de
las reacciones fransoperatonas La mayoria de los reportes de casos publicados
en la hteratura, mencionan la presencia de anafilaxia por latex, postenor a un
examen dental, ginecoldgico, uroldgico o rectal %, a diferencla de la exposioion
cutanea que generalmente presenta urticaria de contacto Hay casos aislados que
describen anafilaxa por esta via de exposicion ®° Sin embargo en todos los
Centros de atencion médica, existe entre el personal médico y paramédico una
inquietud importante en relacion a esta alergia, lo que lleva a consultar a los
especialisias en Dermatitis por Contacto acerca de, en qué lugar conseguir
guantes libres de latex, sin que se tenga la segundad de necesitarios por la
presencia de sintomatolégia inespecifica, misma que no se soluciona por evitar e}
contacto con el latex

La dermatilis alérgica al latex, es en [a actualidad un problema laborat, ya que el
personal puede demandar a la empresa en donde trabaa, solcitando
compensacion, por presentar una reaccion alérgica, ai no contar ésta con material
de trabajo libre de latex Horwitz reporta en Estados Urnidos un costo por demanda
de alrededor de 500 ddlares por indemnizacion, ésto aunado a los dias de
incapacidad El costo total por demandas de alergia al latex en personal de salud
en el estado de Minessota fue de 527,205 10 ddlares, sin contar la incapacidad
laboral, que vand de 1 mes a 2 afios; en este estado, la prevalencia de alergia a
latex en personal de salud se ha estimado de 2 9% a 43% *°

No existe en la literatura antecedente de estudios previos en donde describan
prevalencia de sensibilizacion al latex en nuestro medio Nosotros encontramos
una prevalencia de 0 89% en nuestra poblacion de estudio

Creemos importante saber la prevalencia de este problema, para implementar a
futuro las medidas de prevencion necesanas, debido al riesgo ya comentado de
anafilaxia por sensibiizacion al latex, la exssiencia de personas sensibilizadas

asintomaticas, asi como las implicaciones econdmicas y fegales
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ANEXO 1

r

SENSIBILIZACION AL LATEX

Ei tatex natural es el fluido derivado del arbol Hevea brasiliensis. El latex de
caucho natural (LCN) se utiliza en productos como guantes, balones,

condones, ya que estos son elaborados con emulsiones de latex natural.

En la actualidad se conocen dos tipos de alergia al caucho: La tipo | o
inmediata vy la tipo IV o tardia. Las manifestaciones dependen del antigeno: Las
proteinas pequefas de latex desencadenan una reaccion tipo | y los aditivos
del procesado una reaccién tipo V. El prurito vy 1a urlicaria son las primeras
manifestaciones de alergia a los guantes de latex, pero hay reporles de
reaccion anafilactica cuando este producto tiene confacto coh mucosas o en
cirugias. La prevalencia de alergia al latex en E.U. es menor al 2%, pero
existen factores de riesgo para desarrollar alergia al latex: Muitiples
procedimientos quirQrgicos, frecuente exposicibn en mucosas (sondas),
aczema de manos preexistente, atopia, alergia a frutas. En personal médico y
paramédico se ha reportado un mayor riesgo de desarroilar alergia al latex por
el uso de sustancias limpladoras que dafian la barrera de la piel, permitiendo el
paso de sustancias sensibilizantes, y dan como resultado sensibilidad a
diversos alergencs. Es importante saber que no todas las personas que
muestran en la prueba sensibilizacién al guante de latex, presentan
sintomatoiogia en manos, ya que solo pueden presentar sintomas respiratorios

U ocuiares como manifestacion.

El “Prick test” es una prueba a base de una solucion derivada del tatex que se
aplica sobre la supeificie de la piel, con un testigo de solucidn fisiologica e
histamina (a los 15 minutos forma una roncha por lo que se toma como control
positivo) y se cuantifica con cruces dependiendo si la reaccién es mayor, igual 0
menor a la de la histamina en caso de resultar positiva. Esta prueba es de las
mas seguras y sensibles para diagnosticar urticaria por contacto a guantes de

latex.
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ANEXO 2

LUGAR DE REALIZACION CENTRO DERMATOLOGICO
“DR LADISLAO DE LA PASCUA"

Nombre del paciente

Se me ha solicitado participar en el estudio refendo, en el cual se me realizara

una prueba con un alergeno para determinar si soy alérgico al latex

Antes de prestar mt consentimento he sido nformado(a} del proyecto de
mvestigacion, sus beneficios e inconvenientes Soy consciente de que la
exposicién a este tpo de alergeno tene la posibihdad eventual de
desencadenar una reaccién tipo | Asi como también de que mi colaboracion es

libre y voluntaria

MEXICODF A DE DEL 2000

NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO FIRMA DEL INVESTIGADOR

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |

TESTIGO

NOMBRE Y FIRMA
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ANEXO 3
NOMBRE EDAD
NUMERO DE FOLIO sexo  [e] [ml TeELEFONO

-ANTECEDENTES DE ATOPIA [NO | [ PERSONAL ] [FAMILIAR]

-ANTECEDENTE DE ALERGIA FRUTAS [S]] A CUALES
-ANTECEDENTE DE RINITIS ALERGICA

TIEMPO DE EVOLUCION

-ANTECEDENTE DE | CONJUNTIVITIS | | SINTOMAS OCULARES |

TIEMPO DE EVOLUCION

-MARCA DE GUANTES QUE UTILIZA
-PRESENTA SINTOMATOLOGIA
CON UNA MARCA EN ESPECIAL [ST] [NO] QUE MARCA

SI PRESENTA SINTOMATOLOGIA

-SIGNQOS Y SINTOMAS QUE PRESENTA

{PRURITO! l ERITEMAI l RONCHAS l |L£QUENIF3(}AC§ON | RINITIS

| CONJUNTIVITIS}

-AL CUANTO TIEMPO DE USAR LOS GUANTES PRESENTA SINTOMAS

[1-sMINUTOS | | 3-15MIN | [ 16-30 MIN] | 31-60 MIN |

RESULTADO DEL “ PRICK TEST”
NEGATIVO
POSITIVO 2+ 3++ 44+
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ANEXO 4
CUESTIONARIO PARA CONOCER FACTORES DE RIESGO PARA
SENSIBILIZAGION AL LATEX

-Ocupacién de riesgo

-Antecedente de atopia

-Antecedente de nnitis o conjuntvitis alérgica
-Alergia a frutas (aguacate, platano)
~Cirugias previas

-Antecedente de procedimientos urolégices, dentales, ginecoldgicos o

proctolégicos previos

-Presencia de roncha al contacto con productos de latex
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