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5. RESUMEN

Objetivo: Detectar los posibles casos de alergia a latex en el paciente pediatrico
que se sometera a procedimiento anestésico quirurgico durante la valoracion
preanesteésica.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal, analitico y prospectivo de
300 pacientes a los cuales se les aplicd un instrumento de medicion (cuestionario)
para deteccion de probable alergia a latex, el cual consisti6 en 10 preguntas
relacionadas a los factores de riesgo mas frecuentemente encontrados en la
literatura para desarrollar esta patologia. Este instrumento de medicion se aplico a
todos los pacientes de 1 a 17 anos de edad, de ambos sexos, que serian
sometidos a procedimiento anestésico ya sea de manera programada o de
urgencia, provenientes de cualquier servicio, con un ASA | a lll, que no tuvieran un
diagnostico establecido de alergia a latex, estando hospitalizados o de manera
ambulatoria. Resultados: Los resultados clinicamente arrojaron la posibilidad de
poder detectar pacientes con probable alergia, aunque no se haya llegado al
diagnostico final. Ya ante la presencia de focos rojos a esta patologia el tomar
medidas pertinentes nos ayudara a todo el personal médico que se encarga del
manejo de estos pacientes.

Conclusion: La alergia a latex es una entidad que debe buscarse de forma
intencionada previo al evento quirdrgico, debido a que ya se cuenta con
informacion abundante en la literatura sobre esta patologia y sobre los factores de
riesgo para presentarla. La aplicacién de preguntas directamente dirigidas para
descartar o afirmar su probable presentacion es necesaria y se debe implementar
un instrumento de medicién, como en este caso fue el cuestionario, para captar a
estos pacientes y darles un manejo perioperatorio adecuado, con todas la
indumentaria y material necesario ante la sospecha, con la consecuente
disminucién de los riesgos que puedan llevarnos a la presentacion de un cuadro
tan terriblemente grave que puede en ocasiones causar el fallecimiento de un
paciente.

Palabras clave: Alergia, latex



6. INTRODUCCION

El latex es un producto de uso comun en la actualidad, desde su descubrimiento
se ha incorporado en diversos aplicaciones, dentro de las mas importantes es a
nivel médico, en el que los guantes de latex y otros articulos de curacion son de
manejo diario en la gran mayoria de los pacientes, principalmente aquellos
quienes son sometidos a procedimientos quirurgicos, el desarrollo de reacciones
alérgicas relacionadas a este material ha cobrado una gran importancia, ya que la
anafilaxia que puede desarrollarse de manera secundaria, en muchas ocasiones
puede implicar el poner en riesgo la vida del paciente o en el mas grave de los
casos el fallecimiento.

7. MARCO TEORICO

HISTORIA

El uso de los articulos de latex en la antigua Mesoamérica data desde principios
de los afios 1600 a.C. Los articulos mas antiguos de goma provienen de un lugar
llamado El Manati en Veracruz, México, y consisten en 12 balones de goma
sélidos con medidas de 13cm a 30cm de diametro y de 0.5kg a 7kg de peso. (1)

El latex es un liquido blanquecino lechoso producido por las células lactiferas del
arbol Hevea brasiliensis. Pequefios glébulos de goma natural se encuentran
suspendidos en éste liquido lechoso. El latex estda compuesto de material soluble
en acetona (resinas, acido grasos, etc), proteinas, ceniza, agua y cis-14-
polisopropeno 6 pequefios globulos de goma. (3). La formacién de la capa de
latex consiste en tres estadios: 1) consolidacién (inmovilizacién de las particulas
por multiples contactos con varios solventes evaporados; 2) compactacion
(eliminacion de los espacios porosos por una consolidacion progresiva y
reordenamiento local de las particulas); 3) coalescencia (desarrollo de fuerza de
tensién y fase continua polimérica por difusion entere particulas). (4)

Durante el proceso de manufactura, varios quimicos son afiadidos para dar a las
particulas de latex las cualidades necesarias. La vulcanizacion es el proceso para
tratar a las particulas de latex con calor y acido sulfurico, resultando en la
formacion de moléculas de polisopropeno y engrosamiento del material. Esto da a
las particulas naturales elasticidad, fuerza y estabilidad. EIl producto final contiene
entre 2% y 5% de proteina antigénicas, las cuales pueden disparar las reacciones
mediadas por IgE. Los individuos que tienen alergia a latex han desarrollado
anticuerpos IgE especificos para muchos péptidos del arbol Hevea brasiliensis.
Los quimicos afiadidos son considerados los responsables de las reacciones de
dermatitis de contacto vistas con exposicion a latex.



Means y Rescorla identificaron que la exposicién repetida a los antigenos del
latex producia anticuerpos especificos IgE, provocando activacién de los basofilos
y células mastociticas, con exposiciones repetidas, ésta activacion celular provoca
liberacion de histamina y factores quimiotacticos productores de anafilaxia
(leucotrienos, prostaglandinas, quininas y factores plaquetarios). (3)

El primer latex fue comercializado en 1946 y hoy en dia una gran cantidad de
polimeros de latex producidos son utilizados como aglutinantes en recubrimientos
de latex. (5)

La alergia a latex continua siendo una entidad importante en la practica médica
alrededor del mundo, desde su surgimiento hace 20 afos. La alergia a latex es
una patologia bien identificada, en grupos de alto riesgo, con un test diagndstico
bien establecido y estrategias de prevencion y tratamiento racionales. (2,17)

Los primeros casos de alergia a latex aparecieron en 1979 como cuadros de
dermatitis de contacto. Los individuos sensibles a latex pueden experimentar
reacciones menores que van desde dermatitis de contacto hasta reacciones que
ponen en peligro la vida como la anafilaxia. (3,20)

El primer uso extenso de los productos de latex en el ambito médico fue en el
campo de la produccién de dentaduras. En 1851, el proceso de la manufactura
dental fue perfeccionado y patentado por Charles Goodyear. (6)

Es dificil dar crédito a una sola persona respecto al descubrimiento del valor del
uso de guantes de latex en el campo quirurgico; sin embargo, el uso de guantes
quirurgicos de latex parece ser el desarrollo de una idea que fue gradualmente
adoptada por los cirujanos entre 1980 y 1910. (1)

Halstead fue el primero en introducir el uso de guantes quirurgicos de latex en
1896 y el primer caso reportado de urticaria de contacto a los guantes de uso
doméstico fue descrito en 1979. Un afo después Forstrom reportd urticaria de
contacto causada por el uso de guantes quirurgicos. Pero no fue sino hasta 1986
que se determind que las reacciones a los productos de latex eran mediadas por
IgE y que los alérgenos eran proteinas de latex contenidas en estos productos.
Uno de los primeros casos de urticaria a latex fue una reaccion a una placa dental
reportada en el afo de 1927. (1,6)

EPIDEMIOLOGIA
La alergia a latex puede considerarse un problema de salud publica en

poblaciones de riesgo. Aunque las cifras de prevalencia son muy variables, se
puede considerar que alrededor de un 1% de la poblacién general esta



sensibilizada a éste material. En los estudios realizados en grupos de nifios sin
factores de riesgo, las cifras de prevalencia de sensibilizacion a latex se situan
alrededor del 1%. (7, 19). Estos estudios se han realizado en muestras de nifios
sanos, o de pacientes enviados a valoracion para cirugia general, antes de ser
intervenidos. La cifra es similar a la de la poblacion general de adultos. (7)

Sin embargo su prevalencia es alta y esta considerada como una complicacién
que puede poner en riesgo la vida, muchas reacciones adversas reportadas,
ocurren dentro del sistema hospitalario, especialmente intraoperatorio.

La minima incidencia de alergia a latex ha sido estimada en 0.4% y una
prevalencia del 6.4% de deteccion de anticuerpos anti-latex que ha sido vista en
voluntarios americanos donadores de sangre. (8)

La alergia a latex es la segunda causa de reacciones anafilacticas
intraoperatorias después de accidentes reportados con los relajantes musculares y
la principal causa en nifios en muchos estudios. (9) En anestesia las reacciones
alérgicas relacionadas a latex pueden causar la muerte en 5 a 7% de los casos
mientras otros accidentes fueron esencialmente representados por secuelas
hipéxicas. La prevalencia de alergia a latex en la poblacidon general ha sido
reportada en un rango de <1-6.7%. La alergia a latex fue responsable de <1% de
los accidentes perioperatorios en Francia. La prevalencia reportada varia
grandemente dependiendo de la poblacion estudiada y los métodos usados para
detectar la sensibilizacion. Karila et al, reportaron en un estudio en sobrevivientes,
que la alergia a latex es la segunda causa de accidentes perioperatorios (27%), la
primera causa esta relacionada a los relajantes musculares. (9).

A diferencia de muchas alergias mediadas por IgE, la cual es inducida por un sin
numero de alérgenos, se han identificado cientos de proteinas presentes en los
productos con latex, con 11 alérgenos que han sido bien identificados, cada uno
con numerosos epitopes. También dos distintas poblaciones son particularmente
afectadas por la alergia a latex, los trabajadores de la salud y los nifios con espina
bifida, asi como otras condiciones que requieren multiples cirugias a temprana
edad en la vida. (3)

FISIOPATOLOGIA

Las respuestas adversas a los productos de latex, caen en 3 categorias mayores:
dermatitis de contacto irritante (ICD), dermatitis alérgica de contacto (ACD) y
respuestas mediadas por IgE, y éstas tiene una relacion inversa entre prevalencia
y severidad. (3)

Actualmente 11 proteinas se han clonado y secuenciado, se expresan como
proteinas recombinantes y se ha dado la designacion de alérgeno. Hevb 1y 3 son



los alérgenos mas comunes para pacientes con exposicion médica, tales como
espina bifida y otras malformaciones urogenitales, mientras otras proteinas (Hev b
5, 6, 7) son los alérgenos mas comunes para trabajadores de la salud por
exposicion ocupacional.

Hev b 1 es una proteina de 14.6kDa que se encuentra fuertemente ligada a
particulas de latex, fue la primera proteina en ser identificada como un alérgeno a
latex. Hev b 1 es uno de los dos mayores epitopes de la IgE con una secuencia
homologa y una reactividad cruzada a la papaina de la papaya. (3, 18)

Hev b 2 es una proteina de 65kDa , perteneciente a una de las familias de
enzimas que cataliza la escision hidrolitica de los polimeros de glucano.

Hev b 3 es una proteina de 27kDa, tiene una secuencia significativamente
homologa con Hev b 1.

Hev b 4 es una proteina de aproximadamente 50kDa, aun no se ha clonado esta
proteina y se conoce poco sobre ella, de funcién desconocida parece ser muy
abundante en la estimulacién posterior al contacto con latex.

Hev b 5 es una proteina rica en acido glutamico y prolina con homologia a
proteinas presentes en el kiwi, papa y betabel. La funcion de la proteina con el
latex es desconocida pero algunas de sus caracteristicas sugieren que puede ser
una proteina estructural.

Hev b 6 es probablemente el alérgeno mas estudiado, proteina de 20kDa es
sintetizada como una proheveina, encontrada en la pared celular de insectos y
hongos, identificada en las células B.

Hev b 7 fue identificada como una proteina de 43kDa con una estructura
homdloga a la proteina de la papa llamada patatina, ha sido clonada y
caracterizada, y multiples isoformas has sido identificadas con reactividad similar a
la IgE. La alergia a la papa, platano, aguacate entre los trabajadores de la salud
alérgicos a latex podria no estar relacionada a la reactividad cruzada con Hev b 7.

Hev b 8 fue identificada como un miembro de la familia de las profilinas, alérgenos
conocidos del pan. Las profilinas son proteinas estructurales que se sabe se
encuentran involucradas en el sindrome de alergia a especias como el apio y la
artemisa. Se ha encontrado que la reactividad al test de piel en adultos es poco
asociada a esta proteina.(3,25)

Hev b 9 en una proteina de 47.6 kDa, ha sido identificado como un alérgeno de
varios modelos, clinicamente la reactividad cruzada para alergia a latex no ha sido
demostrada.



Hev b 11 fue recientemente reportada como una cinasa tipo | de 33kDa, tiene un
58% de homologia con la heveina, parece ser que la familia de las proteinas de la
heveina son las responsables de la alergia al pan y de la reactividad cruzada a
latex con alergia a otras plantas y alimentos. (3,17)

Hev b 12 es una proteina lipidica de transferencia que se ha identificado como un
alérgeno del pan. (10)

Hev b 13 es una esterasa lipolitica que es un homologo de los nddulos tempranos
especificos de las proteinas de legumbres. (10).

DIAGNOSTICO

El algoritmo diagnostico de la alergia natural al latex inicia con una adecuada
historia clinica que incluye un test confirmatorio. Aunque el test de puncién de la
piel ha sido considerada como la prueba confirmatoria para la evaluacion de
pacientes con enfermedad mediada por IgE, la Food and Drug Administration
(FDA) ha restringido el uso de esta prueba para el diagndstico de alergia a latex.
(10)

El diagndstico de alergia a latex esta basado en la identificacion de individuos con
niveles de IgE especifica a latex y sintomas consistentes con reacciones
mediadas por IgE hacia dispositivos con contenido de latex. El diagndstico de
alergia a latex no debe hacerse en base a estos criterios unicamente. (2,22)

Las pruebas comerciales de “skin to prick” (STP por sus siglas en inglés), estan
aprobadas en Europa y Canada pero no en Estados Unidos. (13,23)

Los pacientes con sintomas anafilactoides pero sin evidencia serologica positiva
de IgE especifica a latex o test cutaneo, pueden ser reactivos a otros alérgenos
ambientales, y el diagnostico de alergia a latex debe ser establecido unicamente
después de una evaluacion exhaustiva para descartar otras posibilidades. (2)

IDENTIFICACION DE LOS NINOS PROPENSOS A ALERGIA

La relevancia en los estudios de prevalencia, incidencia y ocurrencia de alergia a
la goma natural de latex es cercanamente conectada a la definicion del
diagnéstico. En diferentes ciudades y en diferentes continentes los criterios
empleados para la positividad o negatividad de la pruebas no es uniforme lo cual
ha provocado muchas controversias en las diferentes publicaciones. La alergia a
latex puede ser diagnosticada unicamente en base a los sintomas de



sensibilizacion de las personas, con una prueba positiva y evidentemente con
sintomas clinicos positivos. (11)

Los nifios nacidos dentro de familias con antecedentes de atopia, son mas
propensos a desarrollar enfermedades alérgicas (50-80%) comparados con los
que no tienen antecedentes de atopia (20%). El riesgo parece estar incrementado
si ambos padres son alérgicos (60-80%).

Los nifios con mas de ocho procedimientos quirdrgicos tienen un riesgo
significativamente mayor de presentar un cuadro clinico de alergia a latex, nifios
con espina bifida y mielomeningocele tiene un incremento en la prevalencia de
alergia a latex en un rango de 20% a 65%. (8,16). Nifios con una historia de
alergia a alimentos o frutas tropicales tales como, aguacate, kiwi, banana o
cacahuates, tienen mayor riesgo de desarrollar accidentes con el latex, porque
estos alimentos tienen alérgenos similares. En resumen, el tiempo y numero de
exposiciones a latex son los factores de riesgo mas importantes para desarrollar
alergia a latex. (9) Se reporta que en pacientes en los que se realizaron
procedimientos quirurgicos en el primer afio de vida son potencialmente de riesgo,
siendo las patologias urolégicas y abdominales congénitas las mas frecuentes.
(12)

8. ANTECEDENTES

En el Hospital Infantil de México, en el afo 2013, se realizé un trabajo donde se
aplicdo una serie de preguntas a pacientes ya diagnosticados como alérgicos a
latex por parte del servicio de Anestesiologia Pediatrica, para revisar los factores
de riesgo asociados a la enfermedad y valorarlos en nuestra poblacion
intrahospitalaria. Se estudio a un total de 38 pacientes detectados durante el
periodo de afno 2007 al 2013, obteniendo resultados importantes de estos factores
de riesgo en el cuadro de alergia al latex con contacto quirurgico o sin él.

El Centro para el Control y Prevencion de enfermedades (CDC), condujo una
estimacion de anticuerpos IgE-antilatex, usando suero sérico obtenido durante el
estudio de Salud Nacional y Examinacion Nutricional (NHANES IIl) y reportd
resultados positivos en 17.6%. De las enfermeras a quienes se les aplico la
prueba, 86.2% reportaron en un cuestionario al menos un sintoma relacionado de
alergia a latex, mientras que 58% de las enfermeras seronegativas también
informaron al menos un sintoma sugestivo de alergia a los productos de latex.
Ademas una historia de alergia a la penicilina parece estar relacionada con IgE-
antilatex. (11)



La principal guia detras de las estrategias de abordaje, es la hipétesis de que
reduciendo los niveles de alérgeno, puede reducir el riesgo de sensibilidad
alergénica, y por lo tanto del riesgo de enfermedades alérgicas. (13).

Desde el reconocimiento del incremento en la incidencia de alergia a latex, se han
hecho esfuerzos para identificar a los pacientes con alto riesgo previo a la
anestesia. Muchas reacciones tales como dermatitis de contacto incluyendo tejido
mucoso han sido reportadas. Esto puede estar acompafiado de exantema y
angioedema junto con urticaria y prurito. Los sintomas cutaneos, sintomas
cardiovasculares y broncoespasmo fueron los hallazgos clinicos mas comunes. (9)

Dejando al broncoespasmo, el colapso cardiovascular y la anafilaxia como los
primeros signos reconocibles en el periodo perioperatorio. Es importante recordar
que las reacciones adversas a latex durante la anestesia ocurren entre 30-60
minutos después de la induccion. (9)

TRATAMIENTO

La alergia a latex es una enfermedad severa, intratable, que puede causar
inestabilidad y muerte. Debido a que la alergia a latex es una enfermedad mediada
por IgE, ésta podria ser tratable mediante inmunoterapia especifica. Sin embargo,
los episodios anafilacticos durante el curso del test de prick han sugerido que la
inmunoterapia clasica, parece estar asociada con una incidencia inaceptable de
eventos adversos. (15,24). Las vacunas de DNA han mostrado que reducen la
respuesta especifica mediada por IgE en animales y pueden beneficiar a
pacientes con enfermedad severa mediada por IgE. (15)

Las vacunas de DNA consisten en una secuencia de desoxinucleidos que
codifican un antigeno insertado dentro de un vector de expresion en los
mamiferos. Después de la inyeccidon el antigeno es detectado en las fibras
musculares dentro de los primeros 1 6 2 dias, el plasmido del DNA persiste por
arriba de 19 meses, y la respuesta inmune continua por alrededor de 16 meses.

Recientes estudios han demostrado que las vacunas de DNA pueden resultar en
una reduccion substancial en especifico a los antigenos de IgE, se ha analizado la
posibilidad que las vacunas podrian ser usadas para la inmunoterapia de alergia
severa a latex.

El manejo efectivo de un individuo con hipersensibilidad natural tipo 1 a las
particulas de latex derivadas del arbol Hevea brasiliensis inicia con un diagnostico
definitivo. Algunos médicos han elaborado pruebas parecidas a la puncion en piel,
estimulando el contacto directo con guantes de latex. La sensibilidad vy



especificidad de estas pruebas es variable, pero en general tienen una baja
sensibilidad en comparacién con la prueba de puncion en piel, dependiendo de los
reactivos usados por cada laboratorio. Es necesario estandarizar una prueba
reactiva en piel segura. (16)

El ambiente libre de latex en los hospitales es la medida mas importante para
disminuir este tipo de accidentes en los nifios. (8,21).

La tendencia principal para el manejo de este tipo de pacientes es enfocarse en la
etapa preventiva e identificacion de estos casos para tomar las medidas
necesarias y evitar el choque anafilactico que pueden presentar este tipo de
pacientes.

9. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El incremento en el numero de casos de alergia a latex con desarrollo en
ocasiones de anafilaxia en pacientes sometidos a procedimientos relacionados
con la anestesia en las Uultimas décadas hace fundamental la busqueda
intencionada de los pacientes con factores de riesgo previo al evento anestésico
para asi conocer el numero de pacientes con esta probabilidad y establecer
medidas encaminadas a reducir las complicaciones asociadas.

En la revisidon de la literatura, se encuentran fundamentados los factores de riesgo
ya comprobados del desarrollo potencial de alergia a latex, que en conjunto
incrementan de manera muy importante la probabilidad de desarrollar alergia a
éste ultimo, dado los datos revisados extrapolados a la poblacion de éste hospital,
apuntan a que muchos de los pacientes que son sometidos a procedimientos
anestésicos en nuestra institucion , cuentan con al menos uno de los factores de
riesgo para desarrollar este cuadro clinico, con un riesgo incrementado de
presentar en cierto momento un cuadro tan grave como puede ser el choque
anafilactico.

10. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Sera posible detectar los posibles casos de alergia a latex en el paciente
pediatrico durante la valoracién preanestésica mediante la aplicacion de un
cuestionario?



11. JUSTIFICACION

La valoracion preanestésica una de las piedras angulares del manejo anestésico,
ya que arroja informacién que es de vital importancia para la decision de usar o no
cierta técnica anestésica, los medicamentos a utilizarse y si se encuentra 0 no
alguna contraindicacion para la aplicaciéon de algunos de los mismos, pero
también es un arma poderosa de identificacion de algunas patologias subyacentes
como es el caso de la alergia a latex.

En el hospital Infanti de Meéxico se realizan aproximadamente 5000
procedimientos anestésicos al ano, de los cuales, al 100% de ellos se les realiza
tal valoracién previa al evento anestésico, sin embargo, aunque existe un apartado
para indicar antecedentes alérgicos, no se tiene hasta el momento un instrumento
que vaya dirigido especificamente a la deteccion de posibles casos de alergia a
latex.

El propésito del presente trabajo, se basa en la deteccion oportuna de los
pacientes con un riesgo elevado de desarrollar alergia a éste material a través de
un instrumento de medicidén (cuestionario), con la finalidad de prevenir la aparicién
de complicaciones durante el transanestésico y dar la calidad en la atencién del
paciente pediatrico, para asi reducir la morbi-mortalidad durante el procedimiento
anestésico asociada a la paricion de complicaciones relacionadas con la alergia a
latex, con la finalidad de aplicarlo a todos los pacientes que seran sometidos a
anestesia para la deteccion oportuna de los probables casos de alergia a latex,

12. OBJETIVO GENERAL

Identificar a los pacientes con probable riesgo de alergia a latex

OBJETIVO ESPECIFICO
1. Se buscara intencionalmente durante la valoracién preanestésica a los
pacientes con probable riesgo de alergia a latex que seran sometidos a
procedimientos anestésico quirurgico

2. Se tomaran las medidas preventivas necesarias para el manejo anestésico
quirurgico de este tipo de pacientes

3. Se canalizara al area de alergologia para su diagndstico definitivo
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13. HIPOTESIS

Con la aplicacion de un instrumento cuestionario es posible detectar hasta en un
90% los posibles casos de alergia a latex en el paciente pediatrico durante la
valoracion preanestésica.

14. MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO:
Se trata de un estudio transversal, analitico y prospectivo.

SUJETOS DE ESTUDIO

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes de ambos sexos

Pacientes de 1 a 17 afios

Pacientes que seran sometidos a procedimientos anestésico
ASA I-llI

Cualquier servicio

Procedimientos de urgencia o electivos

Cirugias de pacientes hospitalizados o de manera ambulatoria

Nookowh=

CRITERIOS DE EXCLUSION:
1. Pacientes cuyos padres o tutores no den el consentimiento informado
2. Pacientes que seran sometidos a procedimientos de imagenologia
(tomografia axial computarizada, resonancia magnética) bajo anestesia.
3. Pacientes con diagndstico de alergia a latex comprobada

CRITERIOS DE ELIMINACION
1. Pacientes con cuestionario incompleto

15. ANALISIS ESTADISTICO

e Se utilizara el paquete estadistico SPSS version 20

e Se obtendran incidencias de variables factores de riesgo de alergia a latex

e Se obtendran incidencias acumuladas para las variables de desenlace de
probabilidad de alergia a latex

e Se utilizara prueba t student para las variables continuas y X2 para las
variables categoricas

e Se obtendran tablas de frecuencias y resultados
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16. VARIABLES Y DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES
A. VARIABLE DEPENDIENTE

PROBABILIDAD DE ALERGIA A LATEX.

DEFINICION: Es una respuesta alterada de nuestro organismo al contactar
con las proteinas que se encuentran en el latex de caucho natural

MEDICION: Posibilidad de que un paciente presente alergia a latex teniendo
tres o mas de los principales factores de riesgo de alergia a latex.

Esta variable cualitativa sera medida de acuerdo a lo siguientes valores:
a) De 20- 39 puntos: Paciente con alerta de alergia a latex

b) De 40-69 puntos: Pacientes con probable alergia a latex

c) De 70-100% Paciente con potencial alergia a latex

A. VARIABLES INDEPENDIENTE
FACTORES DE RIESGO DE ALERGIA A LATEX.

1. Alergia a alimentos

DEFINICION: Son las respuestas adversas al alimento mediadas por
mecanismos inmunologicos que ocurren siempre después de consumir un
alimento particular y causan alteraciones funcionales en 6rganos blanco. Los
alimentos a considerar son platano, fresas, nueces, kiwi, cacahuate.
MEDICION: La presencia de cuadro de alergia al contacto o ingesta de los
alimentos antes mencionados referidos por el padre o el paciente. Si () 5
puntos  No ()

2. Alergia al contacto con globos o material de goma.
DEFINCION: Pacientes que presenten edema e inflamacién de la zona
anatdmica que esta en contacto con productos de este material.
MEDICION: Presencia de cuadro de alergia al contacto con este material. Si (
) 20 puntos No ()

3. Alergias a medicamentos.
DEFINICION: Es una reaccion producida por la toma de un farmaco, que no
responde a los efectos farmacologicos del mismo, que es impredecible y se
reproduce con pequenas cantidades del mismo
MEDICION: Ingesta de medicamentos que desencadene cuadro de alergia. sl
()5 puntos No ()

4. Cuadros de hiperreaccion bronquial o asma.



DEFINICION: HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL. Es la respuesta exagerada
del bronquio ante estimulos especificos e inespecificos

ASMA: Enfermedad cronica que se caracteriza por ataques recurrentes de
disnea y sibilancias, que varian de severidad y frecuencia de una persona a
otra.

MEDICION: Presencia de cuadros de hiperreaccion bronquial o asma. Si ()
10 puntos. No ()

5. Antecedentes de dermatitis atdépica o de contacto.
DEFINCION: Es una enfermedad alérgica inflamatoria de la piel que se
caracteriza por causar picor intenso, enrojecimiento, edema, descamacion,
formacion de vesiculas, piel muy seca, sensible y facilmente irritable
MEDICION: Pacientes que han tenido cuadros repetitivos de mas de dos
dermatitis atépicas o de contacto. Si( ) 5puntos No ()

6. Antecedentes de procedimientos quirdrgicos en varias ocasiones
DEFINCION: Cirugias previas de cualquier indole en dos 0 mas ocasiones:
MEDICION. Hay antecedente. Si () 10 puntos ()

7. Procedimientos quirurgicos en el primer afio de vida
DEFINCION: Haber sido sometido a algun procedimiento quirdrgico de
cualquier indole durante el primer afo de vida
MEDICION: Hy antecedentes. SI ( ) 5 puntos No ()

8. Antecedentes patologicos: De espina bifida, mielomeningocele, cirugia
urolégica o abdominal congénitas.

9. DEFINICION: Presencia de antecedentes de espina bifida, mielomeningocele,
cirugia urolégica de cualquier indole o cirugia abdominal congénita de
cualquier indole. MEDICION: Hay cualquiera de estos antecedentes. Si () 20
puntos No ()

10. Reaccion alérgica al contacto con material odontolégico.
DEFINICION: Desencadenamiento de cuadro alérgico durante algun
procedimiento 6 en contacto con material odontolégico.
MEDICION: Presencia de Pacientes que durante la atencién odontoldgica
presente reaccion alérgica al contacto con material de esta especialidad.
Si ()10 puntos No ()

11. Antecedentes familiares de atopia.
DEFINICION: Caracter hereditario de una persona que presenta reacciones
alérgicas con una frecuencia anormalmente elevada.
MEDICION: Cuadro familiar que hayan presentado esta entidad alérgica.
si() 10 puntos No ()



DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

Una vez que llega el paciente que se va a someter a un procedimiento
anestésico quirurgico a la valoracion preanestésica se va incluir en la
valoracion el instrumento de medicion (cuestionario)*. Ver anexo 1.

* Este es un nuevo cuestionario que se realizo

El instrumento de medicion (cuestionario) sera aplicado por tres meses
tanto con los pacientes que se someten a procedimiento anestésico
quirurgico tanto interno como ambulatorio

Este instrumento de medicion sera aplicado por el residente de 5° ano
encargado del proyecto de investigacion.

Se buscara intencionalmente factores de riesgo para detectar probables
casos de alergia a latex

Al encontrar pacientes con sospecha de riesgo de alergia a latex se daran
las recomendaciones pertinentes al personal médico y paramédico para
tomar las medidas necesarias en el manejo anestésico quirurgico para
evitar los resultados catastroficos que presentan estos pacientes
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17. RESULTADOS

En la presente investigacion se incluyeron en el estudio un total de 300 pacientes
de los cuales. En relacion a la edad el rango incluido de menor edad fue de 1 ano
y el de mayor edad de 17.01 afios, con una media de 6.02 afios, una mediana de
4 afnos Yy una desviacion estandar (DE) de 5.17 afos.

En cuanto al sexo, de los 300 pacientes 182(60.7%) fueron del sexo masculino y
118 (39.3%) fueron del sexo femenino.

Hablando del peso de los pacientes participantes el peso minimo fue de 6 kg y el
peso maximo de 81kg con una media de 22.24 kg, una DE de 15.69 kg, con una
mediana de 22.24 kg.

De acuerdo al Estado Fisico (ASA). Al grupo ASA | (6.7%) le correspondieron 20
pacientes, ASA Il 143 (47.7%) pacientesy ASA Il 137 (45.7%) pacientes.

En relacién a los diagndsticos mas frecuentes por lo que a los pacientes se les
realizo la valoracion pre -anestésica fueron aquellos relacionados a:

a) Leucemia linfoblastica aguda con un total de 66 pacientes (22%), b)
Enfermedad renal crénico terminal e hipospadias 18 pacientes (6%), ¢) Escoliosis
congénita y estrabismo 15 pacientes (5%), d) Paladar hendido, trastorno de
diferenciacion sexual, enfermedad de Hirsprung, hipoacusia bilateral y estrabismo
bilateral con 12 pacientes cada grupo (4%). Figura 1.

FIGURA 1. DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES
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FUENTE: SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA HIMFG 2015
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En el rubro de los procedimiento realizados los mas frecuentes fueron los
relacionados a: a) Punciones lumbares con un total de 66 pacientes (22%), b)
Cateterismo cardiaco con un total de 36 pacientes (12%), c) Laringoscopia directa
con un total de 30 pacientes (10%), d) Remodelacion craneal y ureteroplastia con
un total 18 pacientes (6%), e) aplicacién de toxina botulinica, aspirado de médula
Osea, biopsia, palatoplastia y septoplastia con un total de 15 pacientes en cada
grupo (5%). Figura 2

FIGURA 2. PROCEDIMIENTOS MAS FRECUENTES
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FUENTE: SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA HIMFG 2015

En cuanto a la informacién obtenida por el cuestionario aplicada en relacion a la
deteccion de los posibles casos de alergia a latex obtuvimos la siguiente
informacion:

De los 300 pacientes incluidos en el estudio 112 pacientes tuvieron al menos una
respuesta positiva al cuestionario (37%)

La pregunta relacionada con antecedentes quirurgicos de al menos una cirugia
previa fue la mas frecuente con un total de 78 pacientes (26%), La edad en que
fue su primer cirugia 50 pacientes (16.7%) respondieron antes del primer afio de
edad. En relacion al antecedente de alguna malformacion congénita a nivel
sistema nervioso central, urolégico o abdominal 77 pacientes eran portadores de
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alguna de las tres malformaciones buscadas (25.7%) y de estas malformaciones la
que predomino fue la malformacion urolégica con un total de 28 pacientes. En
cuanto a la reaccion alérgica medicamentosa 22 pacientes respondieron de
manera afirmativa (7.3%) sin especificar el farmaco. Cuadros de hiperreaccién

bronquial o asma solo represento 11 pacientes (3.7%). Con alergia a alimentaria
so6lo 10 pacientes resultaron positivos (3.3%) Figura 3.

GRAFICA 3. CARACTERISTICAS CLINICAS MAS FRECUENTEMENTE
ENCONTRADAS EN LA DETECCION DE PROBABLE CASOS DE ALERGIA A
LATEX
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FUENTE: SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA HIMFG 2015

De los 112 pacientes que tuvieron al menos una respuesta positiva el cuestionario nos

permito diagnosticar 75 pacientes con alerta de alergia a latex (66%) y 4 con probable
alergia a latex (4%) y 33 pacientes sin riesgo (30%). Figura 4
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FIGURA 4.
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18. DISCUSION

El latex es un producto altamente utilizado en la actualidad, desde su
perfeccionamiento como material polimérico por Charles Goodyear en el afio de
1951 (6), el incremento en el uso de productos derivados del latex dentro de la
profesibn médica, ha dado como resultado una elevaciéon en la incidencia de
cuadros de reaccion alérgica a éste producto, que en ocasiones ha llevado a la
muerte a algunos de los pacientes que desafortunadamente han tenido contacto
sin conocerse previamente sensibles a la sustancia, la elaboracion de un auxiliar
diagnostico que nos permita identificar a los pacientes con alto riesgo, fue lo que
nos condujo al desarrollo del presente trabajo.

Uno de los puntos importantes a considerar en la busqueda intencionada de los
pacientes con probable alergia al latex es la edad, Segun Guillet G. (8) en su
articulo encontr6 que la edad es un punto importante, debido a que muchos
pacientes quienes se han sometido a procedimientos quirdrgicos a temprana edad
han presentado mayor probabilidad de desarrollar reacciones alérgicas a
materiales con contenido de latex, en este estudio no existid una relacion entre la
edad y el antecedente de alguna relacion alérgica.

Como se puede observar el grado de ASA 1l y Il corresponden a los porcentajes
mas frecuentes, lo cual era de esperarse debido a que en nuestra institucion se da
atencion a pacientes cuya patologia es en muchas ocasiones compleja y grave,
ademas de que esto puede relacionarse con un incremento en la exposicidén a
particulas de latex, puesto que en muchas ocasiones estos pacientes son
sometidos a procedimientos quirurgicos, anestésicos 6 simplemente al cuidado
rutinario intrahospitalario, que los pone en mayor riesgo de desarrollar alergia a
latex por exposicion repetida a este material.

El sindrome de frutas-latex (3), ya descrito de manera amplia en la literatura, que
hace referencia a la relacién de algunos alimentos cuyos epitopes se encuentran
altamente relacionados con alergia a latex condujo a la pregunta intencionada del
cuestionario para detectar a los pacientes que tuvieran antecedentes alérgicos a
cualquiera de los mayormente relacionados, en nuestro estudio unicamente el
0.1% de los pacientes tuvo antecedente de alergia asociada a éstos, lo cual
podria coincidir a que pocos de éstos alimentos se integran en la dieta de la
poblacién mexicana, por lo cual confirmamos que no se encontrd asociacion de
alergia a latex y el consumo de alimentos.

19



Respecto a la frecuencia en la relacion existente entre algunas patologias vy el
riesgo de desarrollar alergia a latex, Nieto A (7), cita en su articulo la relacion
existente entre algunas malformaciones tales como alteraciones uroldgicas,
mielomeningocele, espina bifida y un incremento en el riesgo para desarrollar
alergia latex, en nuestros resultados pudimos observar que una patologia
frecuente al igual que los reportes a nivel mundial son las alteraciones en el
sistema urinario, ocupando en nuestro estudio el segundo lugar de importancia
respecto a otras patologias como las oncoldgicas que se encuentran en el primer
lugar de los procedimiento quirdrgicos a los que son sometidos los nifios en
nuestra institucion, siendo las patologias urinarias un factor de riesgo de presentar
probabilidad de alergia a latex, es imprescindible detectar a los pacientes en
mayor riesgo de desarrollar esta entidad durante el procedimiento anestésico a los
cuales seran muy probablemente sometidos en mas de un ocasion.

La patologia predominante en nuestro estudio tanto para diagnosticos como para
procedimientos se encuentra en relacion a las enfermedades oncoldgicas, debido
a que nuestro hospital es una sede por excelencia de concentracion y manejo del
paciente pediatrico oncoldgico no es raro que nuestros hallazgos estén orientados
a encontrar esta asociacion, es importante resaltar que estos pacientes son
sometidos con regularidad a la exposicion de materiales con contenido de latex y
por ende encontrarse en un mayor riesgo de desarrollar en alguin momento de su
tratamiento alergia a éste material, por lo cual se les debe vigilar de manera
continua durante todo el tiempo de su tratamiento.

De los datos arrojados a la aplicacion del cuestionario, existe una relacion
importante entre la literatura descrita y lo encontrado en nuestro estudio, ya que
hasta en un 26% de los encuestados habian sido intervenidos al menos en una
ocasion previa, de las malformaciones mayormente asociadas al riesgo de
desarrollar alergia a latex, la patologia urinaria fue la mas frecuente, teniendo un
16% de los pacientes con respuesta positiva al menos en una de las preguntas del
cuestionario, antecedentes de haber sido sometido a procedimiento anestésico-
quirurgico antes del afo de edad.

Como cita Queiroz M, (9) en su articulo dentro de las manifestaciones clinicas
frecuentes asociadas a reaccién alérgica a latex, la hiperreaccién bronquial en un
sintoma comun, en nuestro estudio se detectaron 11 pacientes con antecedentes
de broncoespasmo en su cirugia anterior, lo cual es un poco menos frecuente en
relacion a los hallazgos descritos previamente, sin embargo se debe tener mayor
vigilancia de los pacientes que cuentan con antecedentes previos de
hiperreactividad de la via aérea.
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Aunque no era el objetivo de nuestro estudio, se dio seguimiento hasta el servicio
de cuidados postoperatorios de los pacientes sometidos a procedimiento
quirurgico que habian respondido a nuestro cuestionario, sin encontrar datos
sugerentes de alergia durante el trans o el postanestésico.

La finalidad del presente estudio es el desarrollar un método que sea usado
como auxiliar en el manejo pre anestésico, debido a la elevada incidencia de
morbi-mortalidad ante la aparicion de un cuadro de alergia a latex, la revisidon
amplia de la literatura y el trabajo previamente realizado en esta institucion nos dio
la posibilidad de aplicar las preguntas encaminadas a la deteccion previa al
contacto, con la finalidad de reducir los riesgos dentro de quiréfano, siendo asi una
herramienta mas para el anestesidlogo en la decisién de su técnica anestésica,
queda aun un campo amplio por abordar en futuras investigaciones , ya que un
paso importante a seguir seria el de hacer el diagndstico definitivo mediante la
aplicacion de las pruebas ya existentes, en todos aquellos pacientes con alta
sospecha de alergia a latex.

19. CONCLUSION

La alergia a latex es una entidad que debe buscarse de forma intencionada previo
al evento quirurgico, debido a que ya se cuenta con informacién abundante en la
literatura sobre esta patologia y sobre los factores de riesgo para presentarla. La
aplicacion de preguntas directamente dirigidas para descartar o afirmar su
probable presentacion es necesaria y se debe implementar un instrumento de
medicidén, como en este caso fue el cuestionario, para captar a estos pacientes y
darles un manejo peri operatorio adecuado, con todas la indumentaria y material
necesario ante la sospecha, con la consecuente disminucién de los riesgos que
puedan llevarnos a la presentacién de un cuadro tan terriblemente grave que
puede en ocasiones causar el fallecimiento de un paciente. Los resultados
clinicamente arrojaron la posibilidad de poder detectar pacientes con probable
alergia, aunque no se haya llegado al diagnostico final. Ya ante la presencia de
focos rojos a esta patologia el tomar medidas pertinentes nos ayudara a todo el
personal médico que se encarga del manejo de estos pacientes.
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20. LIMITACION DEL ESTUDIO

Esta investigacion dentro de las limitantes incluye un tamafo de muestra pequenio,
ya que para encontrar un efecto mas confiable en las variables de resultado seria
conveniente ampliar la muestra. Por otro lado el seguimiento de los pacientes es
limitado, ya que el estudio solo incluye sospecha de Pb alergia a latex y de ahi
sera referido al servicio de alergologia para sus posteriores estudios y completo
diagnostico
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21. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO  JUNIO

Recoleccion XXX XXX XXX
de datos

Reporte final XXX
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23. ANEXO 1. INSTRUMENTO DE MEDICION (CUESTIONARIO) PARA DETECCION DE

PROBABLE ALERGIA A LATEX

Nombre: Edad: Sexo:
Diagnostico:

Procedimiento:

ASA: Registro:

1.- ¢ Ha presentado alergia al consumo de frutos o alimentos?

(no)  (si) a) Platano () b)Fresas() c)Aguacate () d)Kiwi()
2.- 4 Ha presentado alergia al contacto con globos o materiales de goma?
(no)  (si) Cual?

3.- ¢ Alérgico a algun medicamento?

(no)  (si) Cual?

4.- ; Ha tenido cuadros de hiperreacciéon bronquial o asma?

(no) (si) a) Hiperreactor bronquial () b) Asma ()

5.- ¢ Ha presentado cuadros de dermatitis atépica o de contacto?

(no)  (si)

6.- ¢ Cuenta con antecedentes quirargicos?

(no)  (si) Cuantos? (1) (2) (3) (Masde4)

Tipo de cirugia a los que se ha sometido?

7. Ha sido intervenido quirdrgicamente antes del afio de edad?

(no)  (si)

8.- ¢ Cuenta con antecedentes de alguna malformacion congénita en sistema nervioso, urolégico o

abdominal?

(no)  (si) Cual? SNC () Uroldgico ()  Gastrointestinal ()

9- ¢ Ha presentado reaccion alérgica durante los procedimientos odontolégicos?
(no)  (si)

10- ¢ Cuenta con antecedentes familiares de atopia?

(si) (o)

Peso:

Servicio:

e) Cacahuate ()
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO VERBAL

Solicitud de consentimiento verbal para participar en el estudio de investigaciéon
titulado:
DETECCION DE LOS POSIBLES CASOS DE ALERGIA A LATEX EN EL PACIENTE

PEDIATRICO QUE SE SOMETERA A PROCEDIMIENTO ANESTESICO QUIRURGICO
DURANTE LA VALORACION PREANESTESICA.

Buenos dias (tardes), mi nombre es Juan Manuel Alarcon Almanza y quiero
hacerle una invitacion para permitir que su hijo (a) participe en un proyecto de
investigacion que se esta llevando a cabo en el Hospital Infantil de México
Federico Gomez. El objetivo de este proyecto es identificar a los pacientes con
probable alergia a latex ( que es un material que se emplea durante los
procedimientos anestésicosy  quirurgicos). Y ya identificados los pacientes
tomar las medidas necesarias para evitar efectos adversos secundarios a esa

alergia

Si usted acepta que su hijo participe en este proyecto, su hijo sera incluido en esta
investigacion, se tomaran sus datos principales y se registrara la informacion que
se obtenga durante el desarrollo de este estudio, la misma que se registra durante
la valoracion preanestésica que se le realiza a su hijo antes de someterse a algun
procedimiento anestésico quirurgico.. Esta informacion sera confidencial.

Solamente el investigador principal, su servidor, tendra acceso a ella.

Es importante que sepa que su hijo no obtendra beneficios directos por su
participacion en el estudio, pero es posible que los resultados de esta
investigacién contribuyan en un futuro a tomar medidas previsoras o extremar
cuidados para evitar o disminuir los incidentes secundarios a la presencia de

alergia a latex.

La participacion en este estudio es voluntaria, si usted acepta que su hijo participe,
toda la informacion que se obtenga sera manejada confidencialmente y solamente

sera utilizada para los fines de la investigacion.
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