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ANTECEDENTES 

El látex es un producto altamente procesado derivado de la planta Hevea brasiliensis. 

siendo 90% del caucho cosechado, transformado por coagulación ácida a un pH de 

4.5-4.8, en capas secas o partículas desmoronadas para la manufactuía de producios 

de caucho, el 10% restante es sometido a amon1zac1ón "·' La unidad íunc1onai del 

látex es una partícula esférica de caucho, 1,4-cis-poliisopreno. bañado con una capa de 

proteína, líp1dos y fosfolíp1dos. que le proveen de una integridad estructural. Consta de 

1.7% de proteína de caucho (15ng/ml de látex crudo). Cerca del 60% de la proteína 

está íntimamente asociada con el caucho y 40o/o está en el citosol del látex, las 

proteínas principales del látex son: Hevainas, Hevein. Hevamine, Pren1ltransferasa. 

factor de elongación del caucho (Hev b1), Hev b 2. 3, 4. 5 (muestra homología con la 

proteína ácida de la fruta del Kiwi), 6, 7, 8 y proteínas no conocidas que son homólogas 

al factor de elongación del caucho 10·n 

En 1890 se utilizaron los primeros guantes de látex por el personal médico con el objeto 

de evitar el paso de microorganismos al cuarto de pacientes operados, 

incrementándose su uso en los años SO's por trabajadores de la salud debido a los 

lineamientos de protección universal contra las enfermedades 1nfecto-contagiosas y el 

cuidado profesional de los pacientes <7·'1. 

3 



En los últimos años se ha incrementado s1gnif1cativamente la alergia a látex 

constituyéndose un problema de salud pública, 1dentif1cándose grupos de alto riesgo: 

trabajadores de la industria del látex. trabajadores de la salud (encontrando aumento de 

la morbilidad durante procedimientos médico/quirúrgicos). niños con espina bífida o 

anormalidades urológicas y pacientes con insuficiencia renal otros factores de nesgo 

relacionados son- amp1a, alergia a betalactámicos y frutas tropicales ,,_,,,_ 

Existen escasos da:os de la frecuencia de sensibilización de la población general. pero 

se considera menor al 1°/c En trabajadores de la saiud los reportes varían dei 5 al 17°/c 

de sensibilización a látex en diferentes hospitales (realizada por medro de cuesttonanos 

y pruebas cutáneas o búsqueda de anticuerpos lgE látex especííicos)'"-"', en los 

trabajadores de la salud del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI, se reportó una 

prevalencia de 13.1 % '"'-

Diversas series estudiadas, reportan que un 60 a 80% de los trabajadores de la salud 

sensibilizados presentan: urticaria y dermatitis por contacto con el uso de guantes y en 

aproximadamente el 50% experimentan nnitis alérgica. conjuntivitis o asma cuando 

trabajan en áreas donde el uso de guantes es elevado"'·"-"'-

Los trabajadores de la salud particularmente quienes son atópicos y utilizan guantes 

de caucho con frecuencia elevada, tienen un riesgo incrementado de sensibilización al 

látex natural, y el alergeno que induce hipersensibilidad es una proteína soluble al agua 

de 46 KD marcadora específica considerada antígeno especifica de látex que reacciona 

en forma cruzada con proteínas de varias frutas como el aguacate kiw1, plátano y 

castañas, esta reacción cruzada ha sido demostrada del 60 al 70% de los pacientes 

con alergia al látex 121
•

23
J_ 
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La sensibilización cruzada de látex-fruta ha sido demostrada clínicamente, no 

identificándose en forma clara a los antígenos responsables del síndrome de látex

fruta. El cuadro clínico está dado por. historia de dermatitis de contacto "alérgica", la 

cual se presenta de 24 a 48 horas posteriores al contacto, debida a los aceleradores de 

bajo peso molecular y antioxidantes contenidos en los productos de látex (lsopropil 

parefen11d1amina, es el responsable en la mayoria de los casos de dermatitis por 

contacto), la urticaria por contacto es la manifestación clínica más frecuente referida en 

el 60 a 80% de los pacientes, involucrando las manos como el sitio de inicio de los 

síntomas (eritema, prurito. rascado, reacción eritema-roncha en el sitio de contacto) 

1n1c1ándose de 10 a 15 minutos de expos1c1ón, en algunas ocasiones puede ser 

precedida por una h1persens1bilidad de tipo IV (hipersens1bil1dad retardada) y/o rinitis o 

asma asociados a ia exposición a polvo de látex o en casos muy raros anafilaxia, 

concomitante. precedida o precediendo a datos de hipersens1b1i1dad a la ingestión de 

frutas como k1w1. plátano, castañas, y aguacate principalmente manifestándose 

clínicamente con la presencia de angioedema, rinitis, asma y enteropatia 1"·"1 

El diagnóstico de Síndrome Látex-Fruta se realiza mediante la determinación de lgE 

específica por 1nmunoensayo (ya que en cerca del 50 a 90% de los pacientes que 

presentan prueba cutánea positiva a látex tienen una asociación con antígenos de látex 

específicos medidos por radioinmunoensayo) para látex y frutas tropicales, y pruebas 

cutáneas con extractos ya estandarizados de látex natural y frutas; pruebas de reto 

nasal y bronquial con polvo de latex y pruebas de reto oral a frutas ''·'°·"·"·"·"-''l. 

5 



JUSTiFICACION 

Se ha demostrado la prevalencia de hipersensibilidad a latex en los trabajadores de la 

salud expuestos (en diversos paises y en la población del Hospital de Espec1al1dades 

CMN Siglo XXi) y de estos hasta en el 70o/o de los casos se presenta el síndrome de 

iátex fruta, encontrando como factor de nesgo para ia presencia ae hipersens1b1i1dad a 

látex y/o fruta, el antecedente de atopia Por lo que consideramos importante 

determinar s1 en los pacientes con historia clinica de hipersensibilidad a látex. se 

corrobora la positividad a látex por medio de la prueba cutánea, y de éstos que 

presentaron prueba cutánea positiva, determinar el porcentaje de hipersensibilidad a 

frutas (k1w1, castañas, plátano y aguacate) por historia clinica y/o prueba cutánea. y, en 

los trabajadores de salud expuestos a látex, con antecedentes atóp;cos sin datos 

clínicos de h1persensibil1dad a látex o frutas. valorar la react1vidad cutánea a látex y 

frutas (datos no conocidos en esta población en riesgo). 
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No se conoce la prevalencia del síndrome de látex-fruta en trabajadores de la salud 

alérgicos al látex 

OBJETIVO GENERAL 

Identificar la prevalencia del síndrome de látex-fruta en un grupo de trabajadores de la 

salud con hipersensibilidad al látex. 
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DISEÑO DEL ESTUDIO 

Estudie con diseño: transversal, descriptivo observac1ona! 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Trabajadores de la salud expuestos a látex natural (médicos. químicos. enfermeras, 

intendentes) con hipersensibilidad a látex adscritos al Hospital de Espec:alidades CMN 

Siglo XXI. IMSS. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

a) Ambos sexos 

b) Con diagnóstico clínico de h1persensib1lidad a látex 

c) Que se les haya aplicado la encuesta previamente 

d) Entre 16 y 70 años de edad 

e) Que laboren en cualquier área del hospital en donde se encuentren expuestos al 

uso de látex 
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CRITERIOS DE NO !NCLUS!ON 

a) Pacientes embarazadas al momento de realización del estudio (para no someter a 

ella ni al producto a sensibilización). 

b) Pacientes con enfermedad grave concomitante. trastornos hemorrágicos al 

momento del estudio. 

c) Que se encuentren 1ngtnendo antihistamirncos hasta 15 días previos a la realización 

del estudio u 8 semanas en caso de ingerrr astemizol (para evitar los falsos 

negativos). 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Quienes no deseen participar en el estudio 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

55 pacientes del estudio previo, 27 pacientes con hipersensibilidad a látex demostrada 

por h1stona clírnca y 28 pacientes con atop1a sin hipersensibilidad a látex. 
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VARIABLES 

INDEPENDIENTES 

Atópicos expuestos 

Hipersensibilidad a látex y frutas 

DEPENDIENTE 

Síndrome de látex-fruta 
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OPERACIONAL PARA DEFINICIÓN DE 

VARIABLES 

Síndrome látex-fruta: caracterizado por antecedente de alergia a látex y frutas, 

identificación clínica (por cuest1onarro) de rrnrtis, asma, enteropatía. ang1oedema, con 

pruebas cutáneas positivas a extractos estandarizados para látex y frutas (kiw1 

aguacate. plátano y casrañas) Escala de med1c1ón categórica d1cotóm1ca (oresente 

ausente) 

Atóoico expuesto. se considerará a todo trabajador de la salud. a quién por cuestionario 

aplicado previamente. se demostró antecedentes familiares de alergia, asma. rrnit1s, 

ang1oedema, urticaria o enteropatía Esca:a de medición categórica dicotómica 

(Atópico, no atópico). 

Hipersens1b1lidad a látex positiva oor prueba cutánea: provocación cutánea con 

antígeno de látex (Alk Abelló MR, Madrid España), aplicada por método de Prrck. 

valorándose a los 15 minums posteriores de la apl1cac1ón del antígeno, la presencia de 

eritema y habón igual o mayor al testigo positivo (histam1na). Escala de medición 

categórica dicotómica (positiva-negativa) 

Hipersensibilidad a frutas positiva oor prueba cutánea. provocación cutánea con 

antígenos estandarizados de frutas (Kiwi, aguacate, plátano o castañas), aplicada por 

método de Prrck. valorándose a los 15 minutos posteriores de la aplicación del 

antígeno, la presencia de eritema y habón iguales ó mayores al testigo positivo 

(histamina). Escala de medición categórica dicotómica (positiva-negativa). 

11 



PROCEDIMIENTOS 

Se localizará a los 55 pacientes de un estudio previo realizado en las diferentes áreas 

donde se utilizan guantes de látex con más frecuencia, a los cuáles se les aplicó un 

cuestionario para conocer la prevalencia de alergia a látex en trabajadores de la salud. 

en el Hospital de Espec1al1dades del CMN siglo XXI, a quiénes se les solic1iar& su 

consentimiento firmado y por esenio para ingresar al estudio A todos se ies realizarán 

pruebas cutáneas por Prick con antígenos de látex y frutas (kiwi, aguacate. plátano y 

castañas), valorándose !a reacción cutánea a los 15 minutos posterior a :e aphcaclón de 

!os antígenos, teniendo como patrón de referencla para la reacción un control pos1t1vo 

(histam1na) y un control negativo. Este procedimiento se realizará en el consultorio del 

Servicio de Alergia e Inmunología, en donde se cuenta con las medidas básicas 

indispensables para la realización del mismo, contándose con carro fOJO 

(medicamentos de urgencia: epinefrina, l1docaína. d1fenhidram1na, hidrocortisona y 

metilprednisolona, etc: así como laringoscopio. cánulas de intubación endotraqueal. 

ambú). 
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CONS!DERAC!ONES ET!CAS 

Se solicitará e! consentimiento informado por escrito y firmado por el paciente. en 

donde se expi1carán los objetivos del estudio, realizándose ias maniobras para lievar a 

cabo la determinación de la presencia del síndrome de látex-fruta en traba;adores de la 

salud expuestos. Realizándose este estudio de acuerdo al Reglamento de la Ley 

General de Salud en materia de investigación para la salud en donde se han 

establecido los lineamientos y principios generales a los cuáles se somete la 

1nvest1gación científica destinada a la salud_ Así como a !as recomendaciones para la 

investigación médica en combinación con la atención profesional ó 1nvest1gac1ón de la 

Asamblea Méd·ca Mundial (AMM) desde Hels1nsKi hasta Somerst (1996) cJmpl1endo 

sus recomendaciones 

ANAUSIS ESTADISTICO 

Estadística Descriptiva (Frecuencias, porcentajes. sensibilidad, espec1f1c1dad. valor 

predictivo positivo y valor predictivo negativo) 
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RECURSOS HUMANOS 

Médico residente del servicio de Alergia e Inmunología Clínica. 

RECURSOS MATERIALES 

a) Extractos estandarizados para: Látex y frutas (kiwi. aguacate, plátano, castañas) 

b) Lancetas esiéri!es 

c) 300 hojas de paoei bond. 

d) Carro de paro (rojo), con medicamentos de urgencia, ambú, cánulas 

endotraqueales, mango y hoja de lanngoscop10, catéteres endovenosos equipos de 

venoclis1s y soluciones cristaloides. 

13 



ANEXO 1 (Formato de consentimiento 

informado) 

México, D.F. a. _____ de. _______ del año 2000. 

Yo de manera libre 
y voluntaria doy mi CONSENTIMIENTO, para la realización de Pruebas 
Cutáneas a látex y frutas. expl1cándoseme previamente la importancia que 
tienen para mi estado de salud, dándoseme a conocer los riesgos 
implícitos al proced1m1ento. 

Se me informó previamente que el estudio fue aceptado por el 
comité local de investigación del Hospital. El 1nvest1gador se ha 
comprometido a darme la información oportuna de los resultados 
obtenidos y de las dudas que de ellos surjan y me ha dado la segundad de 
que la realización de este estudio no pondrá en riesgo mi integridad física 
o mental, así como de que no seré identificado en las presentaciones o 
publicaciones que se deriven del mismo, los datos de mi expediente serán 
manejados en forma confidencial. 

FIRMA DEL PACIENT<=. __________ _ 

FIRMA Y NUMERO DE MATRICULA DEL INVESTIGADOR 
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ANEXO 2 (Formato de Encuesta) 

CUESTIONARIO DE PREVALENCIA. DEL SINDROME DE LATEX-FRUTA EN 
TRABAJADORES DE LA SALUD 

NOMBRE. ______________ _ 
ADSCRIPCION TELEFONO ____ _ 
EDAD SEXO: F ( ) M( ) 
OCUPACION· Médico ( ) Especialidad ___ _ 

Enfermera ( ) Especialidad ____ _ 
Intendencia ( ) camillero ( ) ropería ( ) químico ( ) 

AREA DE TRABAJO Quirófano ( ) UC! ( ) Hospital1zac1ón ( ) Consuita exrer~a ( ) 
Laboratorio () Area de oficinas () otro sitio· ________ _ 

ANTIGÜEDAD APROXIMADA EN SU TRABAJO 
Menos de un año ( ) 1 año ( ) 2 a 3 años ( ) 4 a 5 años ( ) "- 5 años ( ) 

EN FORMA APROXIMADA CUANTOS HORAS A LA SEMANA UTILIZA GUANTES DE 
LATEX: 
Menos de 1 hora ( ) 1-2 h ( ) 3-4 h ( ) 5 horas o más ( ) 

NUMERO DE PARES DE GUANTES UTILIZADOS POR DIA 
1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 ( ) 6 ( ) 7 ( ) 8 o más ( ) 

LOS GUANTES DE LATEX UTILIZADOS SON. Nuevos ( ) Reester'tl1zados ( ) los 2 
tipos( ) 

POSTERIOR A AL UTILIZACION DE GUANTES DE LATEX HA PRESENTADO 
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS 
Resequedad de manos ( ). prurito o comezón en las manos ( ). eritema o 
enrojecimiento en manos ( ), urticaria o ronchas en la piel ( ) rinorrea ( ), falta de aire ( ), 
sibilancias ( ), tos ( ), estornudos frecuentes ( ). ninguno ( ). 

TIENE O HA TENIDO SINTOMAS RELACIONADOS AL CONTACTO CON OTROS 
PRODUCTOS QUE CONTENGAN LATEX Si ( ) No ( ) 

EN CASO DE SER AFIRMATIVA SU RESPUESTA, LO HA, PRESENTADO CON 
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES: 
Globos ( ). goggles ( ), catéteres o punzocat ( ), preservativos ( ), Diafragma ( ) 
sondas ( ), Pelotas o juguetes de plástico ( ), Tela adhesiva ( ) otros 
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TIENE O TUVO FAMILIARES (PADRES, HERMANOS. TÍOS, ABUELOS) CON LOS 
SIGUIENTES SÍNTOMAS: 
Tos ( ), falta de aire ( ), silbido de pecho ( ), obstrucción nasal ( ), rinorrea ( ), 
estornudos frecuentes ( ), comezón en la nariz o garganta ( ), comezón en la piel ( ), 
descamación e la piel de las manos ( ), enrojecimiento en manos ( ), ronchas en el 
cuerpo o manos ( ). 

ANTECEDENTES PERSONALES: PADECE O PADECIO ALGUNO DE LOS 
SIGUIENTES SINTOMAS: 
Tos ( ), falta de aire o disnea ( ), sibilancias ( ), prurito o comezón en manos ( ), 
ronchas ( ), descamación de la piel en manos ( ), estornudos frecuentes ( ), 
obstrucción nasal ( ), prurito nasal ( ), rinorrea ( ), enrojecimiento en manos ( ). 

HA PRESENTADO ALGUNA VEZ UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS 
POSTERIOR A LA INGESTION DE ALIMENTOS: 
Tos, íalta de aire, silbido de pecho, obstrucción nasal. comezón en la nariz o garganta 
vómito. diarrea. dolor de cabeza, ronchas. inflamación o edema en alguna parte del 
cuerpo. 
Sl ( ) NO ( ) 

EN CASO DE SER AFIRMATIVA LA RESPUESTA, ESTAS MOLESTIAS HAN SIDO 
CON ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS: 
Mariscos ( ) Plátano ( ) Nuez ( ) Aguacate ( ) Kiwi ( ) 
Otros: _____ _ 

HA PRESENTADO REACCIONES A LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS Penicilina, 
dicloxaciltna, ampicilina, amoxacilina. Si ( ) No ( ) 

RESULTADO DE PRUEBAS CUTANEAS: 

Látex ______ _ 
Kiwi _______ _ 
Plátano _____ _ 
Aguacate _____ _ 
Casrañas _____ _ 
Histamina _____ _ 
Control negativo __ _ 

Fecha de realización de pruebas cutáneas:. ______ _ 
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RESULTADOS 

El grupo final de estudio consistió en 35 tcabajadores de salud expuestos a látex. 27 

mujeres (77%) y 8 hombres (23%) (exrstieron pérdidas de 2 pacrentes en el grupo de 

hipersensibi!1dad a látex y atop!a una por estar embarazada y otro po:- cambio de 

adscrrpcrón, no se continuó la aplicación de pruebas cutáneas a látex y frutas en 18 

pacientes con antecedentes de atopia pero srn datos de hipersensibrlidad a látex. ya 

que las pruebas realizadas en los pacientes de este grupo resultaron negativas, 

además de evitar sensibilización al aplicar el látex a este grupo) De los cuales 24 

trabajadores de la salud tenían hipersensibilidad a látex demostrada por historia clínrca· 

13 (37%) con antecedentes atópicos y 11 (31.5%) sin atopia; 11(31.5%) no 

presentaban historia de hipersensibrlrdad a látex, pero si antecedentes atópicos (Tabla 

3) 
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PRUEBAS CUTANEAS E HIPERSENSIBILIDAD A LATEX: 

En los trabajadores de salud expuestos a látex con antecedentes atópicos pero sin 

datos de hipersensibilidad a látex, no presentaron reactiv1dad a la aplicación de 

pruebas cutáneas, ni para los extractos de frutas ni para el antígeno estandarizado de 

látex, 

Del grupo de pacientes (n=24) con historia de hipersens1bil1dad a látex demostrada por 

historia clínica, 9 (37.5%) presentaron pos1t1vidad o react1v1dad cutánea a látex; 8 (33%) 

presentaron posit1v1dad o react1vidad a frutas (Tabla 4) 

PREVALENCIA DEL S!NDROME LATEX FRUTA 

Del grupo estudiado de trabajadores de la salud expuestos a látex (24), en 3 (12.5%) 

se demostró el síndrome de látex-frutas, los tres pertenecen al subgrupo de atóp1cos 

(3/13, 23%) y del sexo femenino. (Gráfica 1) 
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SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y 

VALORES PREDICTIVOS 

EN HIPERSENSIBILIDAD A LATEX vs SIN 

HIPERSENSIBILIDAD A LATEX 

TABLA 1 

1 PRUEBA CUTÁNEA 

:LATEX 
! 

1 

1 FRUTAS 

AGUACATE 

IPLATANO 

CASTANAS 

SENSIBlLIDAD : ESPEClr:ICfDAD! \fpp~ 
1 ' 

! 1 

' 
5/24 (21%) • 11/11 (100%): 5/5 (100%) 

' ' 

5/24 (21%) ! 11111 (100%): 
1 ' 

313 (100%) 
1 

i 
5124 (21%) : 11/11 (100%); 313 (100%) 

5/24 (21%) '11/11 (100%)¡ 3/3 (100%) 

VPN .... 

! 

11/30 (37%) : 
1 

i 
11/32 (34%) ¡ 

11132 (34%) ! 
i 

11/32 (34%) i 

KIWI 5124 (21%) 11/11 (100%)¡ 3/3 (100%) 11/32 (34%) 

*Valor Predictivo Positivo 

**Valor Predictivo Negativo 
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SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y 

VALORES PREDICTIVOS PARA 

SINDROME DE LATEX FRUTAS. 

TABLA :2 

' SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD V P POSITIVO VP NEGATIVO 

LATEX 3/3 100% 19/21 90% 3/5 60% 19/19 100% 
PLATANO 2/3 67% 20/21 95% 2/3 67% 1 20121 95%. 
AGUACATE: 1/3 33% 19/21 90% 1/3 33% 19/21 90%. 
CASTAÑAS 1 3/3 100% 21/21 100% 3/3 100% 21/21 100% 
KIWI 3/3 100% ¡ 21/21 100% 313 100% 21/21 100% : 

TABLA 3 

CARACTERISTICAS DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA 

ATOPICOS NOATOPICOS 
1 

, HIPERSENSIBILIDAD, l 1 mascu1mo ·. 
: 

IA LÁTEX 
TOTAL Masculino Femenino TOTAL 1 Femenino i 

! 
1 

'PRESENTE 13(37%)' 2 (15%) 11 (85%) 11 (31.5%) ! 1 (9%)) 10(91%) 1 

AUSENTE ' 11(31.5%)
1 

5 (45%) 6 (55%) o o o 
. ' 

TOTAL : 24(68.5%)! 
' . 7 17 11 (31.5%) • 1 10 
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-nABLA 4 

HIPERSENSIBILIDAD A LATEX PRESENTE Y PRUEBAS CUTANEAS 
i PRUEBA CUTANEA 1 

POSITIVA 
ATOPICOS 

1 TOT,ll,L 1 ~-1ascu!ino 1 

A LATEX i 6 (25%) i 2 

¡A FRUTAS : 6 (25%) i 
;APLATANO : 5 (21%) 1 

.A AGUACATE i 5 (21%) 1 

ACASTANAS : 5(21%) 1 o 
:AKIWI : 6 (25%): 

NOATOPICOS 

fementntj TOT fo.L ! 111asculi110 Fernenrno; 
4 : 3 (12.5%) ¡ o 3 
5 3 (12.5%): 1 2 

4 1 (4.2%) o 1 

4 2 (8.3%) o 2 
5 2 (8.3%) i o 2 

5 2 (8.3%) 
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D!SCUS!ON: 

Se demostró la presencia del síndrome de látex-fruta en 12.5% (3/24) de los 

trabajadores de !a salud expuestos a látex con h1persensibtiiaa::l a: misr¡io, ios 3 del 

sexo femenino y pertenecientes al grupo con antecedente atóp1co. Este hallazgo de 

sensibilización cruzada látex-fruta es consistente con otros reportes de 1a literatura 

Múltiples pacientes con alergia a látex, están sensibilizados a frutas, siendo el 

antecedente atópico un factor de riesgo para desarrollar alergia a frutas. ,,,, ... Una de 

las 3 personas identificadas con el síndrome de látex-frutas, presentó 3 de los 4 

estados del síndrome de urticaria por contacto descrito en 1975 por Maibach y 

Johnson: urticaria localizada (estado 1), ang1oedema (estado 2) y asma (estado 3), al 

reinterrogar historia clínica de datos de hipersensibilidad a látex. estos estados fueron 

presentándose en forma escalonada, incrementándose gradualmente a mayor 

frecuencia y mayor tiempo de exposición a látex''") Del grupo con alergia 

(hipersensibilidad) a látex demostrada por historia clínica (n=24), 6 trabajadores 

mostraron positividad a látex por prueba cutánea (punto de corte 2+) y en otros 4 

únicamente se demostró reactividad; para frutas se observó positiv1dad en 6 sujetos (3 

sin cuadro clínico sugerente de alergia a frutas) y en 5 se observó reactiv1dad a la 

prueba cutánea (habón y eritema 1+); sin embargo únicamente 3 presentaron 

positividad tanto a látex como a frutas con cuadro c!fnico sugerente del síndrome de 
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látex-fruta. En el grupo sin alergia a látex pero con antecedentes atópicos (n=11), 

utilizados como grupo control, no se presentó positividad a prueba cutánea de látex, ni 

frutas y únicamente un paciente presentó reactrvidad a una de las frutas, sin traducción 

clínica. 

No existe un antígeno estandarizado de látex, con suficrente especificidad ni 

sensibilidad, por lo que hay múltiples productos para corroborar la presencia de 

hrpersensibilidad inmedrata a látex por prueba cutánea Para el objetivo del presente 

estudio (síndrome de látex-fruta) se obtuvo una sensibilidad (s) del 100% para látex. 

con especifidad (e) elevada (90%); con un valor predictivo posrtrvo (vpp) del 60%. lo 

cual significa que de los pacrentes con prueba cutánea posrtrva a látex, 60% tienen la 

probabilrdad de presentar el síndrome de látex-fruta y un valor predictivo negativo (vpn) 

de 100%. lo que signrfica que el no presentar positiva la prueba cutánea a látex lo 

excluye de presentar el síndrome de látex-frutas. Para aguacate y plátano se obtuvo 

una baja sensibilidad, aunque una especifrdad alta ( s: 33%, e: 90% y s: 67%, e:95% 

respectivamente); kiwi y castañas demostraron ser altamente sensibles y específicos 

para detectar el síndrome de látex-frutas en la población estudrada. 

E! síndrome látex-fruta está determinado por la presencra de epítopes compartidos y 

homologías estructurales (llamadas de reactrvidad cruzada) entre proteínas de látex y 

proteínas de frutas (krwi, aguacate, plátano y castañas entre otras), de las identificadas, 

se encuentran Hev 5 y la proteína ácida del kiwi. Hevarna de 29 kD y papaya, dominios 

de hevaina contenidos en endoquitinasas de clase 1 y aguacate. lisosrmas de la piña. 

homología de lectinas de la papa con lectinas de látex. '""'·18
·'"

0·n. 
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Se detectó en presente estudio, que la mayoría de trabajadores de salud utilizan en 

forma frecuente guantes reesterilizados, lo cual implica cambios continuos en las 

proteínas de látex y por lo tanto sensibilización a diversos alergenos de látex, los cuales 

no son posibles de detectar con el antlgeno de látex utilizado. con sensibilidad de 23% 

y especificidad de 82%; por lo que es importante ia realización de una buena historia 

clínica y exploración física para determinar la hipersensibilidad a látex: además. 

tradicionalmente se agrega harina de maíz durante la manufactura a los guantes de 

látex. para facilitar su colocación, y ésta parece incrementar la exposrcrón de los 

a\ergenos de iátex a través dei contacto directo en la piel y vla tracto reso\ratono 12
" :· ~s 

Turjanmaa y colaboradores en 1990. identrfrcaron por anál1s1s de ;nmunoblot ia 

presencia de partículas de maíz en los alergenos de látex, obtenidos de guantes 

quirúrgicos (28). El polvo alergénico ingresa a la vía respiratoria al colocar y retirar los 

guantes y se han encontrado reservorios en la ropa y muebles incrementando la 

posibilidad de resuspensión de las partículas en e! aire del medio ambiente. (reportes 

realizados por Heese et al en 1997, y Swanson et al en 1994, respectrvamente¡m "'. 

Existen reportes publicados en donde se ha identificado lgE específica a látex en el 

suero de: trabajadores de salud expuestos a látex y de pacientes con espina bífida, por 

medio de ELISA, utilizando proteínas de látex específicas como Hev b1. 2, 3, 4, 6 y 7, 

utilizando como controles a pacientes sin hipersensibilidad a látex (similar a lo realizado 

en este estudio por el uso de casos y controles), sin embargo a pesar de la 

metodología, la sensibilidad fue baja 1"' "' 

Ei tratamiento en los pacientes con hipersensibilidad a iátex y frutas, se basa 

principalmente en eliminar ei antígeno agresor, ya que no existen antígenos para la 

realización de inmunoterapia específica (actualmente se encuentran en 
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experimentación vacunas de DNA. recombinantes), para las frutas es fácil el realizar 

una dieta de exclusión, sin embargo, para látex, es muy dificil excluirlo de la vida diaria 

ya que existen múltiples productos fabricados con el mismo, en años recientes la 

industrias que manufacturan guantes, han producido alternativas realizadas con 

copolímeros (de costo elevado), además de contar con guantes de pofietileno, vinilo, 

neopreno (aunque estos tienen la desventaja respecto a látex de tener menor 

sensibilidad, maleabilidad y mayor penetración de virus pequeños)'".,. 

Es necesario reducir la exposición a látex . con el uso racionai de guantes. lo cual 

puede lograse cie diversas formas : 1) cambio de actividad labora!, en donde no sea 

necesario el uso de guantes, 2) Evitar reesteril1zar los guantes de látex. 3) Utilizar 

guantes de v1n1lo u otras alternativas, 4) Utilizar guantes de polietileno conjuntamente 

con los guantes de látex . 5) Evitar el uso de guantes con "harina de maíz' y bajos en 

residuos proteicos (hipoalergénicos). 6) higiene adecuada para evitar reservorios de 

polvo de látex y 7) Fomentar el uso de guantes fabricados con guayule (Parthenium 

argentatum), que ha demostrado tener una resistencia, y elasticidad mayor al látex, o la 

alternativa de Ficus elástica, la cual tiene proteínas de caucho de bajo peso molecular; 

estos productos no comparten epitopes con el iátex º6 
:

7
; 

Llama la mención que a pesar de que la atopia es un factor de riesgo para la 

presentación del sindrome látex-fruta, como se demostró en este y otros 

estudios11114
·
24

·
26271 no existe una segregación familiar; Rihs y colaboradores en 1997. 

reportaron que los pacientes con HLA I! (DR4 y DQ8) presentaban mayor 

susceptibilidad para desarrollar alergia a látex (heveina), estos nos indica que al igual 

que otras enfermedades po~ hipersensibilidad inmediata, existen genes de 

susceptibilidad principalmente determinados por HLA. que sin embargo necesitan de un 



medio ambiente propicio (en este caso exposición continua a látex y frutas), estado del 

huésped, presencia de infecciones concomitantes. etc. Probablemente el o los genes 

que codifican para la presencia del síndrome látex-fruta sea (n) recesivo(s) y de baja 

penetrancia12·
331

. 
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CONCLUSIONES. 

Se detectó el síndrome látex fruta en el 12.5% de los trabajadores de la salud con 

historia posítíva de h1persensíbílidad a látex. 

Es importante llevar a cabo medidas preventivas para evitar que continúe la 

sensibilización a látex y frutas en este grupo de nesgo(trabajadores de la salud 

expuestos con alergia a látex y/o frutas), principalmente en aquellos que tienen 

antecedentes atóp1cos. las cuales consistirían en: 

1) Uso racional de guantes (para exploración de mucosas uso de guantes de 

polietileno) 

2) Cambio de act1v1dad laboral (a zonas frecuencias bajas o nulas de uso de 

guantes de látex) 

3) Evitar la reesterilización de los guantes de látex 

4) Uso de alternativas: guantes realizados con copolímeros, po!ietileno. 

vinilo. neopreno(sintéticos), o naturales producidos de guayule o Ficus 

elástica. 

5) Evitar reservorios de polvo de látex (limpieza adecuada de los 

trabajadores en zonas de alta exposición al polvo de látex y de los 

muebles en esos lugares). 
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