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RESUMEN

Introduccion: El latex es una suspension derivada de plantas y hongos, sus
proteinas constituyen los antigenos responsables de la sensibilizacion alérgica.. El
personal médico ocupa el segundo lugar en incidencia de esta alergia.

Objetivo: En este estudio se pretende evaluar el riesgo de alergia al latex
asociado al personal del area quirurgica.

Material y método: se incluyeron 120 trabajadores de la salud del hospital
general de Xoco en el periodo enero del 2011 a enero del 2012. Se hicieron 2
grupos, el primero personal del area quirurgica y el segundo personal médico. Se
realizo prueba cutanea de Prick para latex y antigenos relacionados, con medicidn
del eritema y la roncha, prueba de parche para latex y medicién de antigenos
séricos especificos.

Resultados: la asociacion de riesgo de pertenecer a una especialidad quirurgica y
mostrar un antigeno elevado fue de de RM = 3.8 + 0.82; IC95% 0.76-19.25,
p=0.10. Al ajuste por variables potencialmente confusoras se obtuvo una RM = 9.9
+1.20; 1C95% 0.88-110.85, p=0.60

Conclusion: la prueba de Prick mostro ser un adecuado marcador de
hipersensibilidad. El personal con actividad quirdrgica y con mayor exposicién al
latex tuvo una mayor edad y una concentracion de antigeno mas elevada con

respecto a los controles.



ABSTRACT

Introduction: The latex is a suspension derived from plants and fungi, their
proteins are the antigens responsible for allergic sensitization. The medical staff is
second in incidence of this allergy.

Objectives: This study aims to assess the risk of latex allergy associated with
surgical staff.

Material and methods: A total of 120 health workers Xoco General Hospital were
included in the period January 2011 to January 2012. There were 2 groups, the
surgical area staff first and second medical personnel. We performed Prick skin
test to latex and antigens associated with measurement of erythema and wheal,
latex patch test and measurement of serum antigen specific.

Results: The risk association of belonging to a surgical specialty and having a high
antigen was OR = 3.8 £ 0.82, 95% CI 0.76-19.25, p = 0.10. The adjustment for
potential confounding variables was obtained OR = 9.9 £ 1.20, 95% CI 0.88-
110.85, p = 0.60.

Conclusion: Prick test showed to be a suitable marker hypersensivity. The personal
with surgical activity and greater exposure to latex were older and had a more

elevated concentration of antigen compared to controls.



RIESGO DE HIPERSENSIBILIDAD AL LATEX ENTRE

PROFESIONISTAS DEL AREA DE LA SALUD

MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

El latex natural es una suspension acuosa coloidal compuesta de grasas, ceras y
resinas gomosas que derivan de las células lactiferas de plantas y hongos. El
caucho o hule (hidrocarburo CsHg) se encuentra suspendido en el latex y muestra
resistencia eléctrica y elasticidad; propiedades importantes para su uso universal
(1).

El latex que se obtiene de ciertas plantas resulta toxico y venenoso. Por ejemplo,
el latex extraido del cardon (Euphorbia canariensis) se usa para cazar peces,
mientras que el extraido de Calotropis gigantea se utiliza como veneno de flechas.
Sin embargo, la mayor parte del latex comercial se extrae de plantas como la

Siringa o Hevea Brasiliensis, y no es toxico (2).

Las proteinas del latex representan hasta 2% de la sabia cruda, y constituyen los
antigenos responsables de la sensibilizacion alérgica a objetos de goma. Por otro
lado, hasta 2% a 3% de estos productos se adicionan con retardadores,
aceleradores, conservadores, plastificadores y antioxidantes, que son

responsables de las respuestas irritativas (1,2).



RESPUESTA DE HIPERSENSIBILIDAD AL LATEX
Las reacciones relacionadas con la exposicién al latex abarcan tres categorias:
a) Dermatitis irritativa. Se relaciona como la sequedad de la piel.

b) Alergia al latex natural. Mediada por hipersensibildad tipo |. Puede
manifestarse como dermatitis alérgica, rinoconjuntivitis, asma y en algunas

ocasiones en forma de reacciones severas como la anafilaxia.

c) Dermatitis de tipo alérgico. Mediada por hipersensibilidad tipo IV y se
relaciona mas frecuentemente con componentes que actian como

aceleradores y no aceleradores de la goma del latex.

Hasta la fecha se han identificado mas de 250 polipéptidos derivados del latex, y
60 de ellos han demostrado alta antigenicidad. Hasta 80% de los individuos que
muestran hipersensibilidad tipo 1 al latex presentan niveles elevados de IgE
especifica para las moléculas alergénicas Hevb1, Hevb2, Hevb3, Hevb4, Hevb5 y

Hevb 6.01, que tienen un peso molecular de 14 a 57 kD (3,4).

Es importante conocer el alergeno especifico, ya que se ha demostrado que el tipo
de proteina Hev se asocia a diferencias de predisposicidén alérgica. Por ejemplo,
Hevb1 y Hevb3 inducen respuestas alérgicas en la mayoria de pacientes con
espina bifida, a diferencia de la respuesta que induce Hevb5 y Hevb6.02. El primer
par de moléculas antigénicas se encuentran en la superficie externa de los

guantes de latex, mientras que el segundo par se localiza en la superficie interna

(4).



Adicionalmente, el talco que cubre los guantes contiene pequefas particulas de
latex que los vuelve mas antigénicos. De hecho, si se reduce la cantidad de
particulas de talco pulverizadas en los guantes es posible disminuir la

sensibilizacion y reacciones alérgicas a un limite de presentacion de 0.6% (4-6).

MANIFESTACIONES DE LA HIPERSENSIBILIDAD AL LATEX

El cuadro clinico de la alergia al latex es variado. La sensibilizacién por via
cutanea puede producir urticaria en las zonas de contacto. El polvo de proteinas
del latex, que se entremezclan en el talco de los guantes, favorece la
sensibilizacion y aparicion de manifestaciones en vias respiratorias como la
rinoconjuntivitis y el desarrollo de asma bronquial, este ultimo en un periodo de

tiempo que puede ir de meses a afios (3,7).

La dermatitis representa un sintoma frecuente de hipersensibilidad al latex. La
dermatitis por contacto, ya sea irritativa (inicia minutos después de la exposicion,
friccion mecanica, pH alcalino) o mediada por hipersensibilidad tipo IV (después
de 48 horas y se asocia al contacto con haptenos como thiurams, carbamatos,
benzotiazol o fenoles), se caracteriza por eritema, prurito, edema perilesional,
fisuras y descamacion fina en el area de contacto. Mientras que en la exposicion
cronica se puede observar liquenificacion e hiperpigmentacion. Ademas de la
reaccion al uso de guantes, el cuadro también se puede presentar como dermatitis
peribucal en nifios al inflar globos, o bien en region genital de adultos tras el uso

de preservativos (7).



Por otro lado, existe un cruce antigénico de los componentes del latex con ciertos
alimentos. Este fendmeno es bien conocido y se sabe que hasta 70% de los
pacientes con alergia al latex presentan IgE especificas contra diversas frutas,
pero solo 43% de ellos presentan reaccion durante su consumo. Entre las frutas
mas reportadas con cruce antigénico destaca el platano y la pifia, que se explica
por su contenido de profilinas que guardan una homologia de 71-84% con la
profilina Hevb8 del latex. Por su parte, la profilina del aguacate comparte una
homologia mayor al 70% con la profilina Hevb11 del latex. Otros frutos con cruce
antigénico son la castana, el kiwi, el meldn, la nuez, la sandia, la cereza y el
tomate. Después de su consumo, la sintomatologia puede presentarse como
prurito y edema de la mucosa labial y orofaringea (sindrome perioral), 0 como

urticaria, angioedema o choque anafilactico en algunos casos (8-13).

DIAGNOSTICO DE HIPERSENSIBILIDAD AL LATEX

La identificacion temprana de alergia al latex permite prevenir complicaciones
mayores como el choque anafilactico o las reacciones durante procedimientos

invasivos con catéteres fabricados con latex (14).

Inicialmente, la sospecha clinica durante el interrogatorio y la exploracion fisica
orientan a la presencia de hipersensibilidad al latex. Adicionalmente, diversas

pruebas complementan el diagnostico (15).



Dichas pruebas incluyen a las reacciones cutaneas con método de Prick, donde se
administra alérgenos o determinantes mayores del latex de forma intradérmica,
para provocar la hipersensibilidad local y después medir la respuesta cutanea. Por
ejemplo, el sindrome perioral por cruce antigénico a frutas se puede confirmar por
test cutaneo de Prick, usando alergenos estandarizados, o bien por el método
conocido como Prick-Prick. En caso de documentar reaccion de hipersensibilidad
tipo IV se debe aplicar pruebas de parche con lectura a las 48 y 72 horas. En
general, las pruebas cutaneas ofrecen una sensibilidad del 95%, pero su alta
frecuencia de falsos positivos y reacciones adversas serias han provocado que

entren en desuso (3,16).

Por otra parte, los estudios in vitro poseen una sensibilidad menor (50-80%) y
hasta 20% de los casos pueden ser falsos positivos, debido al cruce antigénico
con diversas frutas. A pesar de ello, los titulos elevados de anticuerpos IgE contra
alguno de los alergenos del latex, se debera considerar como factor de riesgo de

reacciones adversas serias durante un procedimiento quirurgico (16).

Actualmente, las pruebas de provocacion son el ESTANDAR DE ORO en el
diagndstico de rinoconjuntivitis 0 asma laboral; sin embargo, son riesgosas y no
estan estandarizadas internacionalmente. Estas pruebas consisten en la
exposicidon “controlada” al latex por la misma via de exposicion que provoca la
sensibililizacion (ej. colocacion de guante si es cutanea, con un control de guante
de vinilo contralateral, o bien exposicion al polvo de los guantes en pequefias
cantidades y evaluacion de pruebas de funcionamiento pulmonar, por medio de

VEF1) (3,16).



MANEJO TERAPEUTICO DE LA HIPERSENSIBILIDAD AL LATEX

La medida inicial de prevencion primaria en individuos con hipersensibilidad tipo |
o IV al latex es evitar la exposicion al alergeno, asi como conocer todos los
productos que pudieran contener este material. También se sugiere utilizar

brazalete que identifique a los sujetos con alergia a cualquier compuesto (17,18).

Para el tratamiento, la premedicacion con antihistaminicos y corticoesteroides no
logra evitar la ocurrencia de reacciones anafilacticas, por lo que no se recomienda.
Por otra parte la inmunoterapia de desensibilizacion no ha demostrado una
adecuada seguridad para su uso pleno, aunque los resultados por el método

sublingual son alentadores (17).

HIPERSENSIBILIDAD AL LATEX Y EL PROFESIONAL DE LA SALUD

El latex se ha usado para producir utensilios médicos desde hace varias décadas;
sin embargo, el descubrimiento de la hipersensibilidad al latex es relativamente
reciente, ya que el primer reporte en la literatura médica data de 1979. Desde
entonces, se ha reportado un numero creciente de casos de hipersensibilidad en
el personal médico expuesto a productos de latex, particularmente importante en
la década de los 80°s. Este fendmeno alérgico se ha asociado al mayor uso de
guantes de latex, de acuerdo a estudios de deteccion oportuna. De hecho, la

alergia al latex es la segunda causa de reacciones adversas intraoperatorias (2,3).



La incidencia de alergia a latex en la poblacién general es de 1 a 6%. Algunas
sub-poblaciones en particular, como los pacientes con espina bifida, presentan un
mayor riesgo debido a la exposicion repetida de membranas mucosas al latex
durante cirugias y procedimientos. Su prevalencia es de 20-67% y el riesgo de
anafilaxis en quirdéfano es 500 veces mayor al del grupo control. También se han
registrado reacciones anafilacticas por el uso de sondas o catéteres que
contengan latex y riesgo elevado en individuos con antecedentes familiares de
atopia, aunque no tengan diagndstico de alergia al latex, asi como en nifios y
mujeres sometidos a cirugia recurrente de correccion de espina bifida o

procedimientos gineco-obstétricos (19,20).

Adicionalmente, en los procedimientos anestésicos se puede presentar casos de
reaccion anafilactica, manifestada como urticaria generalizada, angioedema,
edema de glotis, broncoespasmo con dificultad respiratoria severa e hipotension

(21).

Los profesionales de salud representan el segundo grupo de riesgo,
particularmente aquellos trabajadores alérgicos al latex y titulos elevados de IgE
para alguno de sus componentes. La prevalencia de sensibilizacién al caucho
natural entre trabajadores médicos es de 5 a 17% segun lo estimado por pruebas
de Prick o midiendo anticuerpos especificos IgE. La alergia a los componentes del
latex provoca preocupacion entre los trabajadores de la salud, ya que se
acompana de una prevalencia de 12% para manifestaciones clinicas como
rinoconjuntivitis (6%) y/o asma laboral (10-18%). Las recomendaciones para

profesionales de la salud incluyen el uso de guantes sin talco o sin lubricantes



para evitar alergenicidad, o bien utilizar guantes libres de latex, como aquellos de

vinilo, neopreno o guayule (22-26).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

La alergia al latex es frecuente en los trabajadores de la salud. Se ha sugerido un
riesgo mayor en el personal que trabaja directamente con dicho material; por
ejemplo, los profesionales asignados a un area quirurgica. Sin embargo no se
conoce: ¢4cual es la prevalencia y/o riesgo de alergia en personal del area de
cirugia, 6 que mantiene actividad quirurgica, en comparacién con otros médicos

con menor exposicion a productos con latex utilizados en el area quirurgica?

JUSTIFICACION

La alergia al latex condiciona un problema de salud laboral, ya que la
hipersensibilidad a este material predispone al ausentismo laboral por reacciones
dérmicas y /6 pulmonares que disminuye la productividad del personal médico. En
México no hay informacién estadistica de la prevalencia de alergia al latex, por lo

que el problema puede estar subestimado.

Es importante determinar el riesgo exposicional al latex para: 1) implementar
medidas preventivas que limiten el ausentismo laboral por esta causa; 2) promover
alternativas de materiales para actividades labores; 3) favorecer el uso terapéutico

de otro material durante los eventos quirurgicos. Tales medidas no son triviales, ya



que se han reportado casos de anafilaxia durante los procesos quirurgicos donde
el individuo, previamente sensibilizado al latex, ha presentado reacciones incluso

mortales a la colocacion de sondas o catéteres que contienen dicho compuesto.

HIPOTESIS NULA

“La prevalencia de alergia al latex es_similar entre el personal de cirugia, 6 que
mantiene actividad quirdrgica constante, comparada con el personal médico en

otras areas o con actividad quirdrgica minima”.

HIPOTESIS ALTERNA

“La prevalencia de alergia al latex es_mayor_entre el personal de cirugia, 6 que
mantiene actividad quirurgica constante, comparada con el personal médico en

otras areas o con actividad quirurgica minima”.

OBJETIVOS GENERALES

Evaluar el riesgo de alergia al latex asociado al personal del area de cirugia, 6 que

mantiene actividad quirurgica constante.



OBJETIVOS PARTICULARES

a) Comparar la prevalencia de los siguientes marcadores de hipersensibilidad en los
grupos de estudio.
e pruebas de Prick — alergia a latex y parche.
e pruebas de Prick - cruces antigénicos alimentarios.
¢ signos clinicos - dermografismo.

b) Estimar la asociacion entre pertenecer a una especialidad quirdrgica y mostrar un
antigeno alérgico elevado; con ajuste posterior de acuerdo a edad, género y
antecedentes relevantes.

c) Correlacionar la exposicién con la concentracion de antigeno alérgico.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: transversal analitico, observacional y comparativo. Previa
autorizacién del Comité de Etica Institucional y firma de consentimiento informado,

se recolecto informacion demografica general.

Se incluyé a personal médico/paramédico del Hospital General Xoco, SSDF. Se
form6 dos grupos de estudio: 1) personal de cirugia, 6 que mantiene actividad
quirurgica constante y 2) personal médico en otras areas o con actividad

quirurgica minima.

En ambos grupos se aplicé pruebas de Prick para latex y para alimentos que
pudieran condicionar cruce antigénico (aguacate, Kiwi platano). El desarrollo de
reaccion de hipersensibilidad se investigd mediante interrogatorio directo respecto

a los signos y sintomas presentados posterior a la exposicion.



Los individuos que presentaron manifestaciéon alérgica, y resultaron negativos a la
prueba de Prick, se sometieron a una prueba adicional de parche con dicho

material, con lectura de la reaccion dérmica a los 2-3 dias de la exposicion.

GRUPOS

Grupo de casos: personal de cirugia, 6 que mantiene actividad quirurgica

constante.

Grupo control: personal médico en otras areas o con actividad quirdrgica minima.

TAMANO DE LA MUESTRA
El calculo del tamano de la muestra se realizé de acuerdo a la formula:

n'=Z?Z P1-P)](r+1)/2

dz(r)
En donde:

Z%2: corresponde a 1.96 cuando el valor dado para el error tipo alfa es de 0.05.
Z": corresponde a 0.84 cuando el valor dado para el error tipo alfa es de 0.2.

[P (1 —P)] : valor que se espera obtener, es decir la prevalencia poblacional.

d? : es la diferencia entre el valor esperado y el error aceptable.

n' : La poblacion requerida en general.

r: razén que en este caso es 1



Sustituyendo los valores sabiendo que la prevalencia alergia al latex en
trabajadores de la salud es del 12 — 22% (media de 17%) en estudios en Europa a
partir de dicha media aritmética calculamos el numero de muestra. Aceptando un

valor para el error alfa de 0.05 y una diferencia significativa mayor del 15%.

n'=7.84910.095(1 —0.095)(2)] =1.349=59.9

0.152 (1) 0.0225

Por lo que se estudio un total de 60 individuos del personal médico/paramédico del
area de cirugia, 6 que mantienen actividad quirdrgica constante. También se
estudié 60 individuos controles entre el personal médico y paramédico en otras

areas o con actividad quirurgica minima.

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION
- Edad mayor a 18 afios.

- Personal médico/paramédico de areas quirurgicas y no quirurgicas, que

mantengan actividad variable de procedimientos quirurgicos.

- Firma de hoja de consentimiento informado.



CRITERIOS DE EXCLUSION

Antecedentes de enfermedades alérgicas 6 dermatitis por contacto.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Consumo de antihistaminicos 72 horas antes del estudio, por la probabilidad de

negativizar la prueba de Prick.

Informacion o resultados incompletos que dificulte su interpretacion.

Etapas del estudio:

Después de haber obtenido la autorizaciéon del Comité de Etica Institucional y
haber signado el consentimiento de informado, se realiz6 una entrevista para
confirmar el cumplimiento de los criterios de seleccién. Adicionalmente se
cuestion6 acerca de los antecedentes heredofamiliares, enfermedades alérgicas
(reaccidn al latex: tipo, duracion, afeccion pulmonar y/o datos de sindrome
perioral) o cualquier otro antecedente patolégico no relacionado a la alergia al

|atex.

Posteriormente se realizé pruebas de prick con medicidn de resultado a los 10
minutos de aplicar latex estandarizado. Se utiliz6 histamina y solucién salina como
controles positivo y negativo respectivamente. En todos los casos se registré el
diametro de la roncha y eritema, haciendo un promedio de las mediciones en su

eje mas grande (ej. diametro vertical 5mm y horizontal de 7mm se reporté como 7



+5/2=6mm). Para la prueba de prick se utilizé latex, y para el cruce antigénico

se utilizé Kiwi, aguacate y platano.

Los individuos con manifestacion alérgica, que fueron negativos a la prueba de
Prick, se sometieron a una prueba de parche con un fragmento de guante cubierto
por un cuadro de papel y material plastificado, con lectura de la reaccion dérmica a

las 48-72 horas de la exposicion.

La interpretacion de dichas pruebas se realizé segun parametros establecidos: 1)

Negativo. No hay eritema, ni formacién de papula
2) “+” papula 2 veces el tamano del control y eritema menor a 20 mm de diametro.

3) “++” papula 2 veces mas grande que el control y eritema mayor de 20 mm de

didmetro y menor de 30mm

4) “+++” papula tres veces mas grande que el control eritema mayor de 30mm y

menor de 40mm.
5) “++++” papula con pseuddpodos, eritema mayor a 40mm.

Los resultados obtenidos se vaciaron en la hoja de recoleccion y base de datos,

procediendo posteriormente al analisis de los mismos.



ANALISIS ESTADISTICO

En el analisis poblacional inicial las variables cuantitativas se presentaron como medias +
derivacién estandar, y las variables cualitativas se expresaron como proporciones. La
informacién se analizé6 mediante diferencia de promedios.

La prevalencia entre los grupos de estudio se comparo con chi cuadrada; y al
considerar 1) pertenencia al area quirurgica (variable independiente); 2)

marcadores de hipersensibilidad - respuesta cutanea (variable dependiente).

La asociacién se estim6é mediante analisis de riesgo, por razéon de momios. Para evaluar
la influencia de variables potencialmente confusoras o de interaccién (edad, sexo,
antecedentes alérgicos), dicha asociacién se ajustara mediante regresion logistica
multivariable. Se considerd diferencia estadisticamente significativa si p<0.05. Para el

analisis estadistico se usara el programa SPSS versién 20.

RECURSOS HUMANOS:

Personal médico y paramédico que labora en el Hospital General Xoco, SSDF.
RECURSOS MATERIALES

Pruebas cutaneas de Prick, pruebas de parche de latex.

RECURSOS FISICOS

No aplica.



RESULTADOS

Las caracteristicas de la poblacion estudiada se muestran en el cuadro 1.

Cuadro 1. Anédlisis Poblacional
SIN actividad CON actividad
VARIABLE quirargica quirargica p
n=60 n=60
sexo (&1 9) 20/40 46 /13 <0.0001
edad (afios £ IC95%) 26.00 £ 0.89 28.25+0.94 0.0003
AHF (si/ no) 8/52 7153 1.00
APP (si / no) 4 /56 5/55 0.99
Tiempo de residencia medica | 4 47 4 0.34 2.56 + 0.30 <0.0001
(afos * 1C95%)
Exposicion al alergeno 1.65 £ 0.15 6.55+ 0.35 <0.0001
(horas/semana * 1C95%)
Exposicion al
2.01+0.28 5.80+0.43 <0.0001
al alergeno (afos + IC95%)
Antigeno sérico (U/mL) 0.06 £ 0.038 0.11 £ 0.056 0.05

Resultados expresados como media + desviacién estandar.

AHF, antecedentes heredofamiliares (incluye sindrome antifosfolipidos, artritis
reumatoide, asma, atopia, dermatitis, lupus eritematoso sistémico); APP,
antecedentes personales patolégicos (incluye alergia, asma, atopia y dermatitis.

Significancia estadistica por T student o chi cuadrada a una cola.



A continuacion se compard la prevalencia de los siguientes marcadores

hipersensibilidad:

Prueba de Prick (alergia a latex y parche)

positiva negativa
con actividad quirdrgica 14 46
4 56

sin actividad quirGrgica

x°=5.29; p=0.021

Prueba de Prick (cruce antigénico con alimentos)

positiva negativa
con actividad quirurgica 16 44
10 50

sin actividad quirurgica

X*=1.23; p=0.26

de



Signos clinicos (dermografismo)

positiva negativa
con actividad quirrgica 4 56
3 57

sin actividad quirargica

Fisher=0.50 p=0.2

La asociacién de riesgo de pertenecer a una especialidad quirdrgica y mostrar un
antigeno elevado (mayor a 0.7) fue de RM = 3.8 + 0.82; IC95% 0.76-19.25, p=0.10.
Debido a la presencia de variables potencialmente confusoras o de interaccion, esta razén
se ajustd de acuerdo a la edad, sexo y antecedentes relevantes, obteniendo una RM = 9.9

+1.20; 1C95% 0.88—-110.85, p=0.60.
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Figura 2. Efecto del tiempo y la actividad quirdrgica. (A) Tiempo en la residencia
médica y niveles séricos de antigeno. Se compard el nivel de antigeno sérico de los
grupos de estudio, distribuidos de acuerdo al tiempo de permanencia en la residencia
médica. (B) Actividad quirurgica y niveles séricos de antigeno. Se compar6 el
antigeno sérico de ambos grupos, en poblacion del mismo tiempo de exposicién (menor a

3 anos).



DISCUSION

Ademas de la mayor exposicion al alergéno del latex, el personal con actividad
quirurgica se caracterizd por una edad discretamente mayor, el predominio de
hombres y una concentracion de antigeno mas elevada. Esto refleja la
heterogeneidad de la muestra estudiada, que debera considerarse para una

interpretacion adecuada de los siguientes resultados.

Al comparar la prevalencia de marcadores de hipersensibilidad, solamente la
prueba de Prick con particulas de latex / prueba de parche mostré una asociaciéon
estadisticamente significativa entre la actividad quirurgica, y por ende de riesgo
exposicional, y la respuesta alérgica cutanea; sugiriendo una mayor capacidad
diagnostica en fendmenos de hipersensibilidad. Este resultado también sugiere el
cruce antigénico débil con alimentos, y el papel inespecifico del dermografismo

como marcador de fendmenos alérgicos en esta poblacion.

Este estudio también sugiere que pertenecer a una especialidad con actividad
quirurgica aumenta el riesgo de contar con un antigeno alérgico elevado en suero.
Aunque este riesgo solamente se observdé como una tendencia en el analisis de
correlacién, ya que no parece existir un efecto acumulativo de acuerdo al riesgo
que presentan en funcién del tiempo permanencia en la residencia y la actividad
quirurgica. De cualquier forma, la tendencia ajustada por variables demograficas

se incrementd considerablemente, sugiriendo que se trata de una interaccion,



particularmente relevante con los antecedentes genéticos y patolégicos de

hipersensibilidad.

Finalmente el personal con mayor riesgo exposicional presentd niveles mas
elevados de antigeno alérgico (figura 1), ademas de una mejor correlacion en
comparacién con el grupo no expuesto. Sin embargo, estos resultados se deben

interpretar con cautela dada las diferencias poblacionales ya comentadas.



Finalmente se estimé el efecto del tiempo de exposicién al alergeno. Para ello primero se
determind la correlacion entre el tiempo de exposicién y el antigeno alérgico, como se

muestra en la figura 1.

SIN actividad quirurgica CON actividad quirurgica
" 70 - r=0.11; p 0.40 5 70 r=022p012
= o
= 60 - = 60
2 < * o
= 50 - > 50
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Figura 1. Relacion del riesgo exposicional a latex y niveles séricos de antigeno. Se
muestra la correlacion (Pearson) entre tiempo de exposicion a latex (horas por semana
por afo en contacto con latex) y los niveles séricos de antigeno.

Otro abordaje fue evaluar la respuesta en los niveles de antigeno sérico en grupos
con diferente tiempo de exposicion (figura 2A), y diferente actividad quirargica, aun

teniendo el mismo grado de exposicion (figura 2B).



CONCLUSIONES

El personal con actividad quirdrgica, con mayor exposicién al latex, se caracterizé
por una mayor edad, predominio de hombres y una concentracién de antigeno

mas elevada.

La prueba de Prick con particulas de latex mostré ser un adecuado marcador de
hipersensibilidad, ya que evidencié la asociacion entre la actividad quirurgica y la
respuesta alérgica cutanea. Ademas, este grupo presentdé niveles mas elevados
de antigeno alérgico y una mejor correlacion en comparacion con el grupo no

expuesto.
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

México DF a de del

Caso control
Nombre: Sexo: Edad:
Ocupacion:

Antecedentes heredofamiliares de atopia.

Antecedentes No Patoldgicos: exposicion a solventes o sustancias quimicas,
utilizacién frecuente de guantes de latex (si es asi que tan frecuente, y por cuanto
tiempo).

Antecedentes Patologicos: Coexistencia de algun padecimiento, medicamentos
prescritos y utilizados en la ultima semana

PA: Si tienen antecedente de reaccion al latex especificar la manifestacion
(pulmonar, o dérmica, asi como si fue local o generalizada y la coexistencia de
sindrome perioral).

EF. Dermografismo. Lesiones dérmicas en manos (huellas de rascado,
liquenificacion interdigital etc.).

PRICK HORA DE INICIO: HORA DE LECTURA:

Prueba Eritema Roncha Cruces Resultado

Histamina

Sol. Salina.

Latex

Kiwi

platano

Aguacate

Nuez

Pinon

En caso de ser negativo realizar pruebas al parche registrando su resultado en
mm para roncha y eritema a las 48-72 hrs

Eritema

Roncha




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hospital General “Xoco”, SSDF

México DF a de del

Este documento tiene por objeto formalizar y hacer constar que Yo

otorgo mi CONSENTIMIENTO DE INFORMADO

para la realizacion del protocolo de investigacion denominado “RIESGO DE
HIPERSENSIBILIDAD AL LATEX ENTRE PROFESIONISTAS DEL AREA DE LA
SALUD” que incluye la realizacion pruebas cutaneas. Los riesgos incluyen
enrojecimiento, dolor, edema, prurito (comezdn). Los beneficios derivados son el
conocimiento del patron de fendmenos alérgicos en funciéon de la actividad

quirurgica.

El médico residente Paulina Pérez Fort Residente del servicio de Medicina Interna,
me ha proporcionado informacion completa del protocolo de estudio, asi como

posibles complicaciones y medidas a tomar en caso necesario.

Entiendo que soy libre de retirarme cuando yo lo desee, o podré pedir informacién

de mis datos y resultados.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del médico responsable



	Portada
	Índice
	Texto

