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RESUMEN

Titulo: "Caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos con alergia a latex".

Introduccioén: La alergia a latex representa un problema clinicamente significativo
para pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas a edades tempranas o en
multiples ocasiones y con antecedente de atopia. No se conocen las

caracteristicas clinicas de nifios y nifias mexicanos.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos con diagnédstico

de alergia a latex del Instituto Nacional de Pediatria.
Material y métodos: Estudio transversal, retrospectivo, observacional y descriptivo.

Resultados: Se revisaron expedientes de 26 pacientes (6 a 18 afios de edad) con
diagnostico confirmado de alergia a latex por medio de prueba cutdnea positiva o
determinacion de IgE sérica especifica. Se encontré6 predominio del género masculino
(67% hombres, 33% mujeres). La mayoria contaba con diagndstico principal alguna
malformacién congénita (71%). El 100% de los pacientes con historia positiva de al menos
una intervencién quirdrgica y la mayor parte de éstos procedimientos quirurgicos se
realizaron durante los primeros doce meses de vida (67%). Asimismo el 80% de los
pacientes habian sido intervenidos en mas de una ocasion (80%). Las reacciones
alérgicas que presentaron al latex fueron en su mayoria leves a moderadas (81%). Se
reportaron 3 casos de anafilaxia y no se reportaron fatalidades. La mayor parte de los

pacientes presentan comorbilidad con enfermedad alérgica (67%).

Conclusiones: Se describié el perfil clinico y antecedentes relevantes de pacientes

pediatricos con Alergia a latex.

Palabras clave: atopia, alergia a latex, sensibilizaciéon



ANTECEDENTES

Panorama general

La alergia a latex es una reaccion de hipersensibilidad a los productos
obtenidos del arbol Hevea brasilienses 6 arbol del caucho, el cual pertenece a la
familia Euphorbiaceae. La extraccion del latex implica un procesamiento complejo
para obtener la materia prima y utilizarla en la elaboracion de distintos materiales y
productos relacionados con el cuidado de la salud. Es de especial interés su
utilizacion en instrumental médico como catéteres, canulas endotraqueales,

sondas, guantes, incubadoras, mascarillas de oxigeno, jeringas y estetoscopios.

La alergia a latex fue descrita desde el siglo dieciocho y se atribuye a la
revolucion industrial y procesamiento de materia prima. En la ultima mitad del siglo
veinte se incrementd el numero de casos a partir del incremento en uso de
guantes de latex como parte de las medidas preventivas para disminuir la
transmision de infecciones, particularmente infeccion por Virus de
Inmunodeficiencia Humana. Posteriormente las proteinas de latex fueron
reconocidas formalmente como alérgeno y e implementaron las primeras medidas

preventivas.

Epidemiologia

Al revisar la literatura se muestra la inconsistencia en datos epidemiolégicos
consistentes que demuestren la prevalencia de AL. Lo que impide contar con
prevalencia puntual acerca de sensibilizacion y/o alergia a latex. Se estima una
prevalencia en poblacién de riesgo desde 5.4% hasta 7.6%’, la cual considera
considera a tres poblacién: 1) portadores de malformacién congénita, en particular
mielomeningocele (>25%)?, 2) personal de salud (prevalencia 10-30%)% y 3)
trabajadores del caucho. El antecedente de atopia en nifios con AL se reporta
desde 1.5 hasta 25%*.



Alergenos de latex

Actualmente se han identificado 15 diferentes proteinas de latex como
alérgenos independientes®. Cada proteina ha sido identificada y registrada
siguiendo los parametros de la nomenclatura internacional de alérgenos y se ha
destacado asi su relevancia y correlacién clinica. Entre ellas presentan diferencias
bioquimicas, en tamafo y funcion que correlacionan con la elaboracion de
diferentes productos y con distintas manifestaciones clinicas de alergia. Las que
se han relacionado con una mayor traduccion clinica son Hev b1, Hev b3, Hev v5,
Hev b6, Hev b7, Hev b8. Se ha relacionado a alguna proteinas en particular con
espectros clinicos y con poblacién particular como es el caso de pacientes con
mielomeningocele y AL con reactividad a Hev b1, Hev b3, individuos con
Sindrome de Latex Frutas con reactividad a Hev b8 y Hev b12 y en trabajadores
de la salud Hev b5 y Hev b6’.

Factores de riesgo

Se han establecido distintos factores que predisponen la AL en la poblacion
pediatrica: intervenciones quirurgicas en el primer afo de vida, multiples
intervenciones quirurgicas, el contacto continuo con material y ambiente con
particulas de latex, el antecedente de atopia. Esto favorece la sensibilizacion y
subsecuente desarrollo de enfermedad alérgicas. Se ha asociado el papel del
haplotipo del Complejo Mayor de Histocompatibilidad clase Il (HLA-DQ8-DR4)

para sensibilizaciones a proteinas particulares de latex (heveina)®.

Para que ocurra sensibilizacion a latex, se ha identificado tanto la via
respiratoria como la cutanea. Las particulas de latex pueden existir en el ambiente
en concentraciones desde 0.6 ng/mm3 6 en material de uso cotidiano como
guantes a concentraciones de 10mg por guante. Los niveles alérgeno se clasifican

de acuerdo a la concentracion ya sea en el ambiente (como bajo < 10 AU/ml,



moderado 10-100 AU/ml 6 alto >100 AU/ml) 6 de acuerdo a la concentracion en

algun utensilio (por ejemplo en los guantes ésta varia desde 22-12 000 AU/ml).

Patogénesis

Los mecanismos inmunolégicos son mediados por reacciones de
hipersensibilidad tipo | y tipo IV. En la tipo |, se ha establecido la asociacién de IgE
especifica contra proteinas de latex con manifestaciones clinicas como urticaria
por contacto, urticaria generalizada, rinitis, conjuntivitis, asma y anafilaxia. En la
tipo IV participan sustancias quimicas del caucho con correlacion clinica como
dermatitis por contacto alérgica (tanto aguda como cronica). Existen reacciones
adversas al contacto con latex que no son mediadas por mecanismos
inmunoldgicos tales como la dermatitis irritante por contacto o el efecto directo en
piel secundario a irritacion mecanica, guantes con pH elevado, acumulacion de

humedad.

Cuadro clinico

Las manifestaciones clinicas de la AL afectan principalmente piel y mucosas
pero puede verse afectado el tracto respiratorio, gastrointestinal o presentarse
como reaccion alérgica grave como anafilaxia y choque anafilactico. Existen casos
reportados de muerte por anafilaxia a latex, aunque se atribuyen a un retraso en el
reconocimiento y manejo de la reaccién alérgica grave. El sintoma mas comun es
la urticaria por contacto donde se ha establecido un doble mecanismo de
hipersensibilidad con sensibilizacion e IgE especifica mas papel celular de los
linfocitos. Los sintomas respiratorios pueden confundirse con entidades alérgicas
separadas como rinitis y asma, pero en los pacientes sensibilizados la via de
entrada es inhalada y los sintomas nasales y respiratorios se asocian al polvo de

guante de latex. Existen reportes de rinitis y asma ocupacional en trabajadores



expuestos® y entidades pulmonares crénicas y mas graves como la bronquitis
eosinofilica. En cuanto a las reacciones alérgicas graves, la AL es una de las

principales causas de anafilaxia perioperatoria™®.

Reactividad cruzada

El sindrome latex-frutas (SLF) se debe a un reactividad cruzada con
aeroalergenos y alimentos. Esta asociacién existe entre el 30-80% de los
individuos con AL por lo que los sintomas de SLF son muy frecuentes. Los
principales alimentos relacionados son castafia, aguacate, platano y kiwi. Las
proteinas responsables son las quitinasas (heveina), la glucanasa (Hev b2),
profilina (Hev b8), LTP (Hev b12).

Diagnéstico

El diagnéstico de AL se fundamente en la sospecha mediante historia clinica
y antecedentes por factores de riesgo. Lo principal es demostrar sensibilizacion
mediante pruebas cutaneas (PC) 6 IgE especifica en suero para asi establecer
relacion clinica. Las pruebas cutaneas de alergia son la técnica recomendada para
demostrar una sensibilizacion alérgica, debido a un adecuado perfil de
reproducibilidad, tiempo de realizacion, comodidad del paciente, seguridad. Si
existen células cebadas sensibilizadas con IgE especifica en el tejido del paciente,
la penetracion del alérgeno provocara la liberacion de histamina, resultando en
una respuesta de roncha y eritema. La PC tiene sensibilidad 96% y especificidad
100%"". Los pacientes alérgicos deben estar sensibilizados y no todos aquellos
sensibilizados han demostrado correlacion clinica pero estan en riesgo de
desarrollarla. Una vez establecido el diagndstico se establecen medidas de
prevencion y tratamiento de sintomas. En caso de sospechar hipersensibilidad

retardada, se a utilizado la prueba de parche con distintos componentes del latex.



Existen otros métodos como pruebas de provocacion en piel (prueba de guante)

asi como el reto bronquial, nasal y conjuntival.

Se ha establecido que en pacientes pediatricos con intervenciones
quirurgicas a edades tempranas (primeros 12 meses de vida), intervenciones
quirurgicas en repetidas ocasiones (mas de una ocasion) ¢ intervenciones
quirurgicas mayores (SNC, correccidon de defectos de linea media) se asocian a un
incremento en la sensibilizacion y subsecuente desarrollo de alergia a latex.
Existen distintos escenarios clinicos: sin sensibilizacién, sensibilizacion, alergia,
antecedente de reaccion alérgica grave. En todos los casos es importante
mantener medidas para mantener baja la exposicion a latex, ademas se plantea

un plan de accion y tratamiento farmacolégico en caso de presentar sintomas.

La importancia en estudiar y detectar a las personas con factores de riesgo
para AL es con fines de enfatizar en medidas preventivas de exposicion e intentar
evitar el desarrollo de la enfermedad alérgica en si. Dichas medidas preventivas
disminuyen la cantidad de alérgeno y en el ambiente y esto se traduce a menor
sensibilizacién: menor IgE especifica para latex (suero y PC) que correlaciona con
la respuesta clinica. Se ha demostrado que al disminuir la exposicién al alérgeno

en personal de salud, disminuye la tasa de sensibilizacién y por tanto de alergia®.
Tratamiento

El tratamiento farmacolégico en caso de que se presenten sintomas va
desde la utilizaciéon de medicamentos tépicos, antihistaminicos sistémicos o en
caso de reaccion anafilactica la adrenalina es la primera linea de tratamiento, ya
que se trata de mecanismo de alergia mediada por IgE. Recientemente se ha
establecido el papel de la inmunoterapia especifica para latex asi como la
utilizaciéon de agentes biolégicos como Omalizumab. (anticuerpo monoclonal
quimérico 1gG1 anti IgE) y en el contexto de personal de salud con AL ha

demostrado un beneficio clinico significativo alergia™.
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Prevencion

La prevencion primaria es encaminada a evitar sensibilizacién inmunoldgica.
En este punto inciden las medidas que disminuyen la concentraciones en el
ambiente en cualquier paciente, medida que ya existe en paises desarrollados. La
prevencion secundaria previene el desarrollo de la enfermedad alérgica. En este
punto es importante identificar a aquellos pacientes con riesgo incrementado para
desarrollo de AL: pacientes con enfermedad congénita, sometidos a eventos
quirurgicos a edades tempranas, en repetidas ocasiones y con antecedente de
enfermedad alérgica. De este grupo seria ideal dar seguimiento para establecer
sensibilizacién a latex, e instaurar medidas para disminuir el contacto con
particulas de latex. Esta intervencion evitara o reducira las manifestaciones cinicas
y la progresion a alergia a latex. La prevencion terciaria son las pautas para el

tratamiento de AL, en la actualidad existe Inmunoterapia especifica para latex.
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PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

En pacientes pediatricos con alergia a latex no se ha descrito el perfil de
antecedentes personales médicos y quirurgicos. Es importante conocer cual es la
patologia de base de estos pacientes, el numero total de intervenciones
quirurgicas a las que han sido sometidos y la edad a la que se realizaron.
Asimismo determinar la gravedad de las reacciones alérgicas a latex y establecer
si existe 0 no antecedente de otras enfermedades alérgicas. El conocer dichos
antecedentes y comorbilidad con enfermedades alérgicas es de utilidad para
estratificar a la poblacién pediatrica y apoyar la creacion de medidas sanitarias

que impacten el desarrollo de enfermedades prevenibles como la alergia a latex.

El presente trabajo pretende aportar informacion sobre las caracteristicas clinicas
de los nifos y nifias mexicanos con diagndéstico de alergia a latex que acuden al
Servicio de Alergia del Instituto Nacional de Pediatria y contestar a la siguiente

pregunta de investigacion:

¢ Cuales son las antecedentes médicos y quirurgicos de los pacientes pediatricos

con Alergia a Latex del Servicio de Alergia del Instituto Nacional de Pediatria?

12



JUSTIFICACION

Se desconocen con precision las caracteristicas clinicas de los nifios y
nifas mexicanos que demandan atencién en el Servicio de Alergia del Instituto
Nacional de Pediatria con diagndstico confirmado de alergia a latex. Las
manifestaciones clinicas que presentan pueden ser desde cutaneas leves hasta
anafilaxia. Es por eso muy relevante el estudio de poblacién especifica que
padece una enfermedad alérgica que puede poner en riesgo la vida. Esto da
importancia a la realizacion de esta tesis ya que se hace una revisién y
descripcion de éstas caracteristicas, que incluye el diagndstico de base, el tipo y
gravedad de reaccion alérgica, la edad a la que se realizé la primera intervencién
quirurgica, el numero de intervenciones quirurgicas y la asociacién con otras
enfermedades alérgicas. De esta manera se puede hacer enfoque en establecer
medidas a corto, mediano y largo plazo en donde se apliquen los resultados que
arroje esta investigacion, ya que ofreceran informacién sobre pacientes pediatricos
que desarrollaron alergia a latex. Este trabajo es viable ya que se tiene acceso a
los expedientes del grupo de pacientes con diagndstico confirmado de alergia a
latex. Nos permitira conocer en primer plano las caracteristicas de dichos
pacientes, permitiendo identificar en un futuro a cierta poblacién de pacientes en

riesgo de desarrollo de alergia a latex.
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OBJETIVOS

General:

* Describir las caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos con diagndstico de

alergia a latex del Instituto Nacional de Pediatria de Marzo 2015 a Marzo 2016.

Particulares:

. Identificar el tipo y gravedad de la reaccion alérgica a latex.

. Conocer el diagnéstico de base de pacientes con alergia a latex.

. Establecer el numero de intervenciones quirurgicas.

. Establecer la edad de primera intervencion quirurgica.

. Describir la comorbilidad de alergia a latex con otras enfermedades
alérgicas.

14



MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Estudio observacional, transversal y retrospectivo.

Poblacién obijetivo: se revisé tanto el expediente electronico como el expediente
fisico de pacientes de 0 a 18 afios con diagndstico confirmado de Alergia a latex,
en seguimiento por el Servicio de Alergia de Consulta Externa del Instituto

Nacional de Pediatria durante el periodo Marzo 2015 a Marzo 2016.

Se recabd la siguiente informacion correspondiente a la historia clinica, abordaje

diagndstico y evolucion clinica de cada paciente.

» Se establecieron cuales fueron las manifestaciones clinicas de alergia a

latex y la gravedad de las mismas.

» Se establecio6 cual era el diagnéstico principal enfatizando en si se trataba

de patologia congénito o adquirido.

» Se recabaron todos los datos sobre el antecedentes quirurgicos: la edad

de la primera intervencién y el numero de intervenciones quirurgicas en total.

» Se investigaron los antecedentes personales patoldgicos de alergia:

conjuntivitis alérgica, rinitis alérgica, asma alérgica y dermatitis atépica.

15



CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
1. Expediente de nifio o nifia de 0 a 18 afos
a) Nacionalidad mexicana

b) Diagndstico de Alergia a Latex confirmado con historia clinica vy

determinacién de IgE especifica, mediante prueba cutanea o medicion sérica.

CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Expediente de nifio o nifia de 0 a 18 anos
a) Sospecha diagnostica de Alergia a Latex

b) Resultados negativos o que no se cuente con resultados para

sensibilizacién a latex: IgE especifica mediante prueba cutanea o medicion sérica.

16



DEFINICION DE VARIABLES

En el presente estudio se analizaron las siguientes variables.

Variable Definicién Operacional Tipo / Escala de medicion
Sexo (caracteristica  biolégica  de | cualitativa / dicotomica 1) femenino
. . 2) masculino
sujeto en estudio)
Diagnéstico (patologia congénita o adquirida | cualitativa de acuerdo a la CIE-10
que motivé intervencion
quirargica)
Realizacién de primera | (tiempo transcurrido  desde | cuantitativa 1) 0 - 12 meses
. - L - 2) > 12 meses
intervencion quirdrgica | nacimiento a la fecha de
antes o después del primer | intervencién quirurgica)
afo de vida
Numero de intervenciones | (cantidad de veces que fue | intervalo 1) 0-1
N . . y 2)2-3
quirargicas sometido a intervencion 3) 4.5
4)>5
Tipo de reaccion alérgica a | (Escala de gravedad de reaccién | cualitativa / ordinal 1) leve
. - . . 2) moderada
latex alérgica dependiendo del érgano 3
) grave
afectado)
Antecedente personal de | (Al interrogatorio dirigido para | cualitativa / dicotdmica 1) si
2) no

atopia

antecedente de cualquier

enfermedad alérgica)

17



RESULTADOS

Se realizé la revisién de expedientes de veintiseis pacientes (nifios/nifias 6 a 18
afos) con el diagndstico confirmado de Alergia a latex. Se describen a
continuacion las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con alergia a
latex en seguimiento por la consulta externa de Alergia del Instituto Nacional de

Pediatria.

Distribucién de sexo y edad de los pacientes con alergia a latex

Se revisaron expedientes de 26 pacientes. EL 67% correspondié a

pacientes del sexo masculino y el 33% al género femenino.(ver tabla 1 y grafico 1)

Diagnéstico principal de pacientes con Alergia a latex

Se establecié el diagnodstico principal de cada uno de los pacientes de
Alergia a Latex. El 100% de los pacientes contaban con antecedente quirurgico de
al menos una intervencion. La patologia de base demostré heterogeneidad en la
poblacién: desde malformaciones congénitas que ponen en riesgo la vida hasta

procesos infecciosos o inflamatorios adquiridos. (ver tabla 2 y grafico 2)
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Distribucion de diagnésticos de base de acuerdo a patologia congénita y

adquirida.

La correccion quirurgic de malformaciones congénitas representan la
principal causa de intervenciones quirurgicas en el primer afio de vida y se han
descrito malformaciones congénitas en especifico (como el mielomeningocele)
que condicionan un riesgo elevado de desarrollo de alergia a latex en distintas
poblaciones estudiadas. Esto se debe a la indicacion de intervencién quirurgica
durante los primeros dias de vida, con esto la exposicion de material de latex y
esto se cree que confiere un alto riesgo de sensibilizacion a latex. Con la
exposicion repetida o durante periodos prolongados de materiales con contenido

de latex, se incrementa el riesgo de desarrollo de alergia. (ver tabla 3 y grafico 3)

Numero de intervenciones quirurgicas de los pacientes con alergia a latex

Se demostré que existe el antecedente de mas de una intervencién
quirurgica en la mayor parte de los pacientes con alergia a latex, se encontré que
el 79% de los pacientes tienen mas de un evento quirdrgico y unicamente una
quinta parte (21%) contaban con antecedente de una séla intervencion quirurgica.
En los pacientes estudiados se demostré que A mayor tasa de exposicion a un
alergeno en potencia, existe un incremento en el desarrollo de sensibilizacién y

alergia. (ver tabla 4ay b y grafico 4ay b)

19



Edad a la primera intervencion quirurgica en los pacientes con alergia a latex

Se demostro que existe el antecedente de la primera intervenciéon quirurgica en la
mayor parte de los pacientes con alergia a latex, se encontré que la mayor parte de los
pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente en los primeros doce meses de vida. (ver

tabla 5 y grafico 5)

Manifestaciones clinicas de alergia

Las reacciones alérgicas pueden clasificarse de acuerdo al érgano afectado
y a la gravedad de las reacciones. Los sintomas corresponden a los érganos
afectados: conjuntiva, nariz, bronquios, tracto gastrointestinal, piel y mucosas. Las
reacciones se estadifican de acuerdo a su gravedad en leves, moderadas, graves
o fatales como consecuencia de choque anafilactico y falla multiorganica. (ver

tabla 6 y grafico 6)

Comorbilidad con enfermedades alérgicas

La atopia es la predisposicion genética a la formacion de IgE especifica y la
alergia es la manifestacion clinica del efecto de la produccion de esta IgE
especifica sobre ciertas células y mediadores inflamatorios. Se ha descrito que en
estos pacientes atopicos puede existir tanto cosensibilizacidn como coalergia. En
este grupo de pacietes se consideré6 importante estudiar antecedentes de

enfermedad alérgica. (ver tabla 7 y gréafico 7)
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DISCUSION

La mayor parte de los pacientes fueron hombres (67% vs 33%). La mayoria
contaba con diagnéstico de alguna malformacion congénita (71%), y en todas se
habia requerido de al menos una correccién quirargica como terapéutica al
diagndstico de base. Llama la atencion la heterogeneidad en los diagndsticos
encontrados ya que que si bien si se encontraron defectos de linea media como
mielomeningocele, el porcentaje detectado de pacientes con dicho diagndstico y
AL fue de 12% en comparacién con porcentajes mucho mayores en otras
poblaciones estudiadas. La asociacién de malformaciones congénitas y AL se
debe principalmente a la hospitalizacion durante los primeros dias o meses de
vida,muchas veces de forma prolongada, necesidad de intervenciones quirurgica y
asi exposicion incrementada a material de latex El 100% de los pacientes con
historia positiva de al menos una intervencién quirurgica y la mayor parte de éstos
procedimientos quirurgicos se realizaron durante los primeros doce meses de vida
(67%). Asimismo el 80% de los pacientes habian sido intervenidos en mas de una

ocasion (80%).

En cuanto a la gravedad de las reacciones, éstas fueron en su mayoria
leves a moderadas (81%) con predominio de manifestaciones alérgicas en piel y
mucosas. Algunos casos presentaron siintomas en cavidad oral compatibles con
sindrome de latex fruta que se caracteriza por edema leve en labios y lengua. Se
reportaron unicamente 3 casos de anafilaxia que recibieron manejo oportuno y no

se reportaron fatalidades ni muertes.

La mayor parte de los pacientes presentan comorbilidad con enfermedad
alérgica (67%). Es totalmente esperado ya que un paciente atopico es aquel con
predisposicion genética para desarrollo de IgE especifica hacia distintos agentes
ambientales. Esta sensibilizacion a distintos alergenos promueve el desarrollo de

alergia y ésta se manifiesta en diferentes érganos y aparatos como conjuntiva,
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nariz, tracto gastrointestinal, tracto respiratorio, piel y mucosas. La AL coexiste con

otros tipos de alergias.

CONCLUSIONES

Se logrd describir el perfil clinico de pacientes pediatricos con Alergia a
Latex y esta serie de casos demuestra que en poblacion mexicana existe una
tendencia de desarrollo de alergia a latex en pacientes portadores de
malformaciones congénitas que son intervenidos durante los primeros doce meses
de vida y en multiples ocasiones, independientemente del diagndstico o de la
intervencidn quirdrgica realizada. Las reacciones alérgicas a latex fueron
autolimitadas en su mayoria y con predominio en sintomas mucocutaneos. Uno de
los factores asociados mas relevantes es el antecedente de atopia u otras
enfermedades alérgicas. La sospecha temprana de Alergia a latex en poblacién en
riesgo con cierto perfil clinico puede disminuir el desarrollo de alergia y prevenir

complicaciones.
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ANEXOS
Se presentan los resultados obtenidos

Tabla 1. Distribucién del numero de pacientes de acuerdo al sexo.

Sexo

Mujeres 8

Hombres 16

TOTAL 24

Grafico 1. Proporcion de pacientes de acuerdo al sexo.
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Tabla 2. Frecuencia de diagndstico de base de los pacientes con alergia a latex.

DIAGNOSTICO

No. de pacientes

Mielomeningocele
Hemihipertrofia

Atresia / estenosis esofagica
Tuberculosis 6sea

Onfalocele

Insuficiencia Motora

Sindrome velocardiofacial
Histiocitosis células Langerhans
Hidrocefalia

Craniosinostosis

Malformacion Anorrectal
Hidronefrosis

Glaucoma congénito
Apendicitis

Prematurez

Displasia de cadera en desarrollo
Reflujo gastroesofagico

Quiste leptomeningeal

3

1
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Grafico 2. Se demuestra la distribucion de frecuencia de los distintos diagnédsticos
principales de los pacientes pediatricos con alergia a latex.
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Tabla 3. Distribucién del numero de pacientes de acuerdo al diagndstico de base

Diagndstico de base No. de
pacientes

MALFORMACION CONGENITA 17

SIN MALFORMACION 7
CONGENITA

Grafico 3. Se presenta la frecuencia de pacientes con alergia a latex con malformacién
congénita y con malformacién congénita.

# MALFORMACION CONGENITA  * SIN MALFORMACION CONGENITA
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Tabla 4a. Distribucion del numero de pacientes de acuerdo al numero de intervenciones
quirurgicas.

Numero de eventos quirurgicos No. de pacientes
>1 QX 19
1 QX 5

Grafico 4a. Se presenta la frecuencia de pacientes con alergia a latex con antecedente de
una intervencién quirirgica o mas de una intervencion quirurgica.
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Tabla 4b. Distribucion del numero de pacientes de acuerdo al numero de intervenciones

quirurgicas.
No. cirugias No. pacientes Porcentaje %
0 0 0
1 6 23
2,3 8 31
4,5 5 19
>5 7 27

Grafico 4b. Se presenta la frecuencia de pacientes con alergia a latex con antecedente de

una intervencién quirdrgica o mas de una intervencion quirurgica.
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Tabla 5. Distribuciéon del numero de pacientes de acuerdo al numero de intervenciones
quirurgicas.

Edad a la primera intervencion No. de pacientes
<1 afio 18
>1 afio 6

Grafico 5. Se presenta la frecuencia de pacientes con alergia a latex con antecedente de
una intervencién quirirgica o mas de una intervencion quirurgica.
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Grafico 6. Se presenta la frecuencia de las manifestaciones clinicas de alergia a latex.
Todas las reacciones fueron inmediatas, en los primeros 0-30 minutos tras el contacto con
material de latex en ambiente hospitalario. La mayor parte de las reacciones fueron
manifestaciones cutaneas (piel y mucosas) y leves en intensidad. En 3 pacientes se
presentd una reaccion alérgica grave (anafilaxia). Ninguno de los pacientes fallecio.

Manifestaciones cliicas No. de pacientes
Angioedema y urticaria 20

Anafilaxia 3

Sx latex frutas 7

Fatalidad (muerte) 0

Tabla 6. Se presenta la frecuencia de las manifestaciones clinicas de alergia a latex en
pacientes pediatricos.
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Tabla 7. Distribucion de la presencia de una o mas enfermedades alérgicas en los
pacientes con alergia a latex. La mayor parte de los pacientes (67%) presentaron el
antecedente de alguna o mas de las siguientes enfermedades alérgicas: : asma, rinitis
alérgica, dermatitis atopica, conjuntivitis alérgica.

Patologia alérgica No. de pacientes
A 3

RA 5

RA, A 6

RA, DA 3

RA, CA 1

Total de pacientes 18

Sin antecedente de atopia 6
A: Asma

RA: Rinitis alérgica
DA: Dermatitis atopica

CA: Conjuntivitis alérgica
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Grafico 7. Se presenta la frecuencia de pacientes con alergia a latex con o sin alguna otra
enfermedad alérgca.
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Tabla 8. Caracteristicas clinicas de pacientes con alergia a latex donde se detalla la edad, el sexo, el diagnostico principal,

el numero de intervenciones quirurgicas, la edad a la primera cirugia y las manifestaciones clinicas de alergia a latex.

Paciente

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Sexo

Edad
(afio)

Diagnéstico

Mielomeningocele

Hemihipertrofia

Mielomeningocele

Atresia esofagica

tuberculosis columna

Onfalocele

Mielomeningocele

Insuficiencia motora

Sindrome Velocardiofacial

Estenosis esofagica

Histiocitosis de células de Langerhans

Hidrocefalia

Latex Fruit

Craniosinostosis

Malformacién anorrectal

Hidronefrosis

Glaucoma congénita

Hidrocefalia

Apendicitis

Mielomeningocele

Pretérmino

Displasia de la cadera en desarrollo

Reflujo Gastroesofagico

Quiste Leptomeningeal

Pretérmino

Malformacién Anorrectal

No.
Cirugias

12

23

1era cirugia
<1a

si

no

si

si

no

si

si

no

si

si

si

si

no

si

si

no

si

si

no

si

no

no

no

no

si

si

Sintomas de alergia a latex

urticaria

urticaria, angioedema

anafilaxia

Sx Latex frutas

angioedema

urticaria, angioedema

urticaria, angioedema

urticaria

urticaria, angioedema

anafilaxia

Sx Latex frutas

urticaria, angioedema

urticaria

urticaria, angioedema

angioedema, asthma

urticaria, angioedema,

angioedema
anafilaxia

urticaria, angioedema,
Sx latex-fruit

urticaria

urticaria, angioedema

Sx Latex-fruit
asma

urticaria, angioedema

urticaria

anafilaxia
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