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ANTECEDENTES

E] latex es un producto altamente procesado derivado de la planta Aevea brasifiensis.
siendo 90% dsi caucho cosechado, transformado por coagulacién acida 2 un pH de
4.5-4.8, en capas sscas o particulas desmoronadas pars la manufactura de producios
de caucho, el 10% restante es sometido a amonizacisn ™ La umdad funcional del
I3tex es una particula esférica de caucho, 1,.4-cis-poliiscprenc, bafiade con una capa de
proteina, lipidos vy fosfolipidos, gue le proveen de una integndad estructural. Consia de
1.7% de proteina de caucho (15ng/mL de laex crudo). Cerca dei 60% de la proteina
estd intimamente asociada con el caucho v 40% esta en el citosol del latex, las
proteinas principales de! fatex son: Hevainas, Hevein. Hevamine, Preniltransferasa.
factor de elongacion del caucho {Hev b1), Hev b 2. 3, 4, 5 {muesira homologia con la
proieina acida de la fruta del Kiwi), 8, 7, 8 y profeinas no conocidas que son homologas

al factor de elongacion de! caucho 7.

En 1890 se utilizaron los primeros guantes de latex por el personal médico con el objeto
de evitar el paso de microorganismos al cuario de pacientes operados,
incrementandose su use en los afios 80°s por trabajadores de la salud debido a los
lineamientos de proteccidn universal contra las enfermedades infecto-contagiosas v el

cuidado profesional de los pacientes .
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En los Ultimos afics se ha incrementado significativamente la alergla a latex
constituyéndose un problema de salud plblica, identificandoese grupos de aite riesgo:
trabajadores de la industria del 1atex, trabajadores de la salud (encontrando aumente de
la morbilidad durante precedimientos médico/quirtrgices). nifos con esping bifida ©
anormalidades uroldgicas v pacientes con insuficiencia renal otros faciores de nesge

relacionados son’ atopla, alergia & betalactamicos y frutas tropicales &%,

Existen escasos daios de le frecuencia de sensibilizacidn de la poblacién general. pero
se considera menor al 1% En trabajadores de g salud los reportes varfan del 5 al 7%
de sensibilizacion a latex en diferentes hospitales (realizada por medio de cuestionanocs

18 en los

v pruebas cutaneas o busqueda de anticuerpos igk [atex especificos)
trabajadores de la salud del Hospital de Especialidades CMN Sigle XX|, se reportd una

prevalencia de 13.1% ™

Diversas series estuciadas, reporian que un 60 a 80% de los trabajadores de la saiud
sensibilizados presentan: urticaria y dermatitis por contacto con el uso de guantes y en
aproximadamente el 50% experimentan rinitis alérgica. conjuntivitis o asma cuando

trabajan en areas donde el uso de guantes es elevado """,

L os trabajadores de ia salud particularmente quienes son atdpicos v utilizan guantes
de caucho con frecuencia elevada, tienen un riesgo incremeniado de sensibilizacion al
{atex natural, y el alergeno gue induce hipersensibilidad es una prateina solubie al agua
de 46 KD marcadora especifica considerada antigeno especifica de iatex que reacciona
en forma cruzada con proteinas de varias frutas como el aguacate. kiwi, platano y
castafias, esta reaccién cruzada ha sido demostrada del 80 al 70% de los pacientes

con alergia ai latex # %,



La sensibilizacidon cruzada de latex-fruta ha sido demostrada clinicamente, no
identificandose en forma clara a los antigenos responsables dei sindrome de latex-
fruta. El cuadro climeo estd dado por. historia de dermatitis de contacto “alérgica”, la
cual se presenta de 24 & 48 horas posteniores al contacto, debida a los aceleradores de
bajo peso molecular v antioxidantes contenidos en los productos de latex (isopropil
parefenidiamina, es el responsable en la mayoria de los cascs de dermatitis por
contacto), la urticaria por contacto es & manifestacion clinica mas frecuente refenda en
el 80 a B0% de los pacientes, involucrando las manos como el sitio de inicio de los
sintomas (eritema, prurito. rascado, reaccidn entema-roncha en el sitio de contacto)
iniciandese de 10 a2 15 minuies de exposicidn, en algunas ccasiones puede ser
precedida por una hipersensibiidad de tipo IV (hipersensibiidad retardada) y/c ninilis ©
asma asociados a la exposicién a polve de latex ¢ en casos muy rarcs anafilaxia,
concomitante. precedida o precediendo a datos de hipersensibiiidad z la ingestion de
frutas como. kiwr platano, castanas, vy aguacate principalmente  manifestandose

clinicamente con la presencia de angioedema, rinitis, asma y enteropatia %9

E! diagndstico de Sindrome Latex-Fruta se realiza mediante la determinacién de [gE
especifica por iInmunoensayo {ya que en cerca del 50 a 90% de los pacientes que
presentan prueba cutanea positiva a latex tienen una asociacién con antigenos de latex
especificos medidos por radioinmunognsayo) para latex y frutas tropicales, y pruebas
cutaneas con exiractos ya estandarizados de latex natural y frutas; prusbas de refe

nasal y bronguial con polvo de idtex y prusbas de reto oral a frutag #1012158.2228
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SJUSTIFICACION

Se ha demostrado la prevalencia de hipersensibilidad z latex en los trabajadores de la
salud expuestos (en diversos paisas y en la pobiacion del Hospital de Especialidades
CiWiN Sigic XXI) v de estos hasta en el 70% de los casos se presentz el sindrome de
idtex frufa, enconirando como facter de nesgo para is presencia ae hipersensiblidad a
latex yfo fruta, el antecedenie de atopia Por lo que consideramos mportanie
determinar s en los pacientes con historia clinica de hipersensibilidad a |atex. se
corrobora ia positividad a latex por medie de la prueba cutanea, y de éstos que
presentaron prueba cutanea positiva, determinar of porcentaje de hipersensibilidad a
frutas (kiw, castafias, platano y aguacate) por historia clinica y/o prueba cutanea. v, en
los trabajadores de salud expuestos a latex, con antecedzntes atdpicos sin datos
clinicos de hipersensibildad a latex o frutas. valorar la reactividad cutanes = latex v

frutas {datos no conocidos en esta poblacion en riesgo).



No se conoce la prevaiencia de! sindrome de latex-fruta en trabajadores de la salud

alérgicos al latex

OBJETIVO GENERAL

Identificar la prevaiencia del sindrome de iatex-fruta en un grupo de trabajadores de la

salud con hipersensibilidad al latex.



DISENO DEL ESTUDIO

Estudic con disefo: transversal, descrptive obsarvacionsal

UNIVERSQO DE TRABAJO

Trabajadores de la salud expuestos a latex natural (médicos. quimicos. enfermeras,
intendentes) con hipersensibilidad a latex adscritos al Hospital de Especialidades CMN

Siglo XXI. IMSS.

CRITERIOS DE INCLUSION

a) Ambaos sexos

b} Con diagnéstico clinico de hipersensibilidad & latex

¢} Que se les haya aplicado lg encuesta previamente

d) Entre 18 y 70 afios de edad

e) Que laboren en cualguier area del hospital en donde se encueniren expussios al

uso de latex



CRITERIOS DE NO INCLUSION

a) Pacientes embarazadas al momentc de realizacion del estudio {para no someter a

elia ni al producto a sensibilizacién).

b) Pacientes con enfermedad grave concomitante. tirastornos hemorrdgicos al

momento de! estudio.

¢} Que se erncuentren inginende antihistaminicos hasta 15 dias previos 2 iz realizacion
del estudic u 8 semanas en casc de ingenr astemizol {(para evitar los falsos

negatives).

CRITERICS DE EXCLUSION

Quienes no deseen participar en e estudio

TAMANO DE LA MUESTRA

55 pacienies del estudic previo, 27 pacientes con hipersensibilidad a létex demostrada

por histonia clinica y 28 pacientes con atopia sin hipersensibilidad a latex.



INDEPENDIENTES

Atdpices expuesios

Hipersensibilidad a l&tex v frutas

DEPENDIENTE

Sindreme de l&tex-fruta

VARIABLES
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DESCRIPCION CONCEPTUALY
OPERACIONAL PARA DEFINICION DE

VARIABLES

Sindrome latex-fruta: caracterizade por antscedente de alergia a2 laiex y frutas,

identificacidon clinica {por cuestionano) de nintis, asma, enteropatia, angioedema, con
prushas cutaneas positivas & extractos estandarizados para laiex y frutas (kiw
aguacate. platanc y casiafias) Escala de medicidon categorica dicotdmica {prasente
ausente}

Atépico expuesto. se considerara a todo trabajador de |2 salud, 2 quién por cuestionario

aplicade previamente. se demosird antecedentes familares de alergia, asma. nnitis,
angloedema, urticaria o enteropatia Escaia de medicion categdrica dicotdmica
{Atdpico, no atépico).

Hipersensibllidac a iatex positiva por prueba cutdnea: provocacion cutanes con

antigeno de latex (Alk Abelié MR, Madrid Espana), aplicada por método de Prick.
valorandose a los 15 minutos posteriores de la aplicacion del antigeno, iz presencia de
efifema y habén igual o mayor al testigo positivo (histamina). Escala de medicion
categorica dicotémica (positiva-negativa)

Hipersensibildad a fruies positive por prueba cuidnea. provocacion cutadnea con

antigenos estandarnzados de frutas (Kiwi, aguacate, pidtanc o castafas), aplicada por
método de Prick. valorandose a los 15 minutos posteriores de la apiicacien del
aniigeno, la presencia de eritema y habdn iguales ¢ mayores sl testigo positivo

{histamina). Escala de medicidn categdrica dicotdmica (positiva-negativa).

Il



PROCEDIMIENTOS

Se iocalizara a los 55 pacientes de un estudio previc realizado en las diferentes areas
donde se utilizan guantes de {atex con mas frecuencia, a los cudles se les aphico un
cuestionario para conocer la prevalencia de alergia a iatex en trabajacdores de iz salud,
en el Hospital de Especiaidades del CMN sigic XXI, a quiénes se les solicitaréd su
consentimiento firmado y por escriio para ingresar al estudic A fodos se les realizaran
pruebas cuténeas por Prick con antigencs de latex v frutas (kiwi, aguacate. plalano y
castafias), valorandose la reaccién cutanea a los 15 minutos postenor & i aplicacion de
los antigenos, teniendo como patron de referencia para la reaccidn un control positivo
(histamina) y un controf negative. Este procedimiento se realizara en ¢! consultorto del
Servicio de Alergia e Inmunologia, en donde se cuenta ¢on las medidas basicas
indispensables para lz realizacidbn del mismo, coniandose con carrc roo
{medicamentos de urgencia: epinefrina, lidocaina. difenhidramina, hidrocortisona vy
metifprednisolona, eic: asi como laringoscopio. cénulas de intubacidn endotragueal

ambu).



CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitard el consentimiento informado por escrito y firmado por el pacientie. en
donde se explicaran los obietivos del estudio, realizandose ias maniobras para lievar a
cabo la determinacion de la presencia del sindrome de [atex-fruta en trabajadores de ia
salud expuestos. Realizandose esle estudio de acuerdc al Reglamenic de la Ley
General de Salud en matena de investigacion parz la salud en donde se han
esiablecido los lineamientos vy principios generales 2 ios cudles se somete iz
mnvestigacion cientifica destinada a la saiud. Asi come a las recomendacionas parza l2
nvestigacion medica en combinacion con la atencion proiesional o invaeshgacion de la
Asamblea Médica Mundial (AMM) desde Helsinski hasta Somerst (1988} cumpliendo

sus recomendaciones

ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica Descriptiva (Frecuenclas, porcentajes. sensibilidad, especificdad. valor

predictivo positivo v valor predictivo negativo)

14



RECURSCS HUMANOS

Méedico residente del servicic de Alergia e iInmunclogia Clinica.

RECURSOS MATERIALES
a) Extractos esiandanzados para: Latex y frutas (kiwi. aguacate, piatano, castafias)
b} Lancetas estériles
¢} 300 hojas de papel bond.

dy Carro de paro (roje), con medicamentos de urgencla, ambl, canulas
endotragueales, mango v hoja de laringoscopio, catéleres endovencsos equipos de

venoclisis y soluciones cristaloides.



ANEXOC 1 (Formato de consentimiento

informado)
Mexico, D.F. g de del afo 2000.
Yo de manera libre

y voluntaria doy mi CONSENTIMIENTOQ, para la realizacion de Pruebas
Cutaneas a iatex v fruias. explicandoseme previameanie iz imporiancia que
tienen para mi estado de salud, déndoseme a conocer los riesgos
implicitos al procedimento.

Se me informo previamente que el estudio fue acepiadc por el
comité locai de investigacién del Hospital. E! investigador se ha
comprometidoc a darme la informacidon oportuna de ios resultados
obtenidos vy de las dudas que de ellos surjan y me ha dado ia seguridad de
que lz realizacion de este estudio no pondra en riesge mi integridad fisica
o mental, asi como de gue no seré gentificade en las presentaciones o
publicaciones que se deriven del mismo, los datos de mi expediente seran
manejados en forma confidencial.

FIRWVA DEL PACIENTE

FIRMA Y NUMEROC DE MATRICULA DEL INVESTIGADOR



ANEXO 2 (Formato de Encuestia)

CUESTIONARIO DE PREVALENCiA DEL SINDROME DE LATEX-FRUTA EN
TRABAJADORES DE LA SALUD

NOMBRE
ADSCRIPCION TELEFONO
EDAD SEXO:F () M()

OCUPACION Medico ()} Especialidad
Enfermera{ } Especiaiidad
intendencia () camillero { } roperia { )} guimico { )

AREA DE TRABAJO Quirofane {} UCH () Hospighzacidn () Consutta exiarma ()
Laboratorio () Area de oficinas () otro sitic’

ANTIGUEDAD APROXIMADA EN SU TRABAJO-
Menosdeunafio( ) 1afio( ) 2a3afios( )4z5afos{ ) +5afos ()

EN FORMA APROXIMADA CUANTOS HORAS A LA SEMANA UTILIZA GUANTES DE
LATEX:
Menosde 1hera( ) 1-2h{ ) 34h{ ) Shorasomas ()

NUMERO DE PARES DE GUANTES UTILIZADCS POR DiA:
Tyz()y3()40)s()e()7()8omas()

L.OS GUANTES DE LATEX UTILIZADOS SON. Nuevos { } Reesteriizados { ) los 2
tinos( )

POSTERIOR A AL UTILIZACION DE GUANTES DE LATEX HA PRESENTABO
ALGUNQ DE LOS SIGUIENTES SINTCMAS
Reseguedad de manos ( ), pruriio ¢ comezdn en las manos ( ) eritema ©

enrojecimienio en manos ( }, urticana o ronchas en la piel { ) rinorrea { ), fala de aire (),
sibilancias ( ), ws { ), estornudos frecuentes ( ), ninguno ( ).

TIENE O HA TENIDO SINTOMAS RELACIONADOS AL CONTACTO CON OTRGS
PRODUCTOS QUE CONTENGAN LATEX Si{ ) No{ )}

EN CASO DE SER AFIRMATIVA SU RESPUESTA, LU HA PRESENTADO CON
ALGUNG DE LOS SIGUIENTES:

Globos { ). goggles { ), caleleres o punzocat { ), preservatives (), Diafragma (),
songas { ), Pelotas o juguetes de piastico ( ), Tela adheswva ( | otros




TIENE O TUVO FAMILIARES (PADRES, HERMANOS. TIOS, ABUELOS) CON LOS
SIGUIENTES SINTOMAS:

Tos ( }, falta de aire { ), siibido de pecho ( ), obstruccion nasal { ). rinomrea (),
estornudes frecuentes ( ), comezdn en la nariz ¢ garganta { ), comezdn en |z pisl (
descamacion ¢ la piel de las manos ( ), enrojecimiento en manos { }, ronchas en el
cuerpo o manos { ).

ANTECEDENTES PERSONALES: PADECE O PADECIO ALGUNG DE LOS
SIGUIENTES SINTOMAS:

Tos { ), falta de aire ¢ disnea ( ), sibilancias { ), prurito o comezén en manos ( ),
ronchas ( ), descamacidn de la piel en manos ( }, estornudos frecuentes { ),
obstruccion nasal { ), prurito nasal ( ), rinorrea { ), enrcjecimiento en manos { ).

HA PRESENTADQO ALGUNA VEZ UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS
POSTERIOR A LA INGESTION DE ALIMENTCS:

Tos, falta de aire, silbido de peche, obstruccidn nasal. comezon en ia nariz ¢ garganta
vemito, diarrea. doior de cabeza, ronchas. inflamacién o edema en aiguna parie del
cuetpo.

St{ ) NC( )

EN CASO DE SER AFIRMATIVA LA RESPUESTA, ESTAS MOLESTIAS HAN SIDO
CON ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES ALIMENTGS -

Mariscos ( ) Platano () Nuez({ } Aguacate ( ) Kiwi( )

Otros :

HA PRESENTADC REACCIONES A LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS' Peniciling,
dicloxacilina, ampicilina, amoxacilina. Si { ) No ()

RESULTADO DE PRUEBAS CUTANEAS:

[atex
Kiwi
Platano
Aguacate
Castafias
Histamina
Control negativo

Fecha de realizacion de pruebas cutaneas:




RESULTADOS

El grupo final de estudio consistid en 35 trabajadores de salud expuesios a latex. 27
mujeres (77%} v 8 hombras (23%) (existieron pérdidas de 2 pacientes en el grupo de
hipersensibilidad a iaiex v atopta una por estar embarazada ¥ oiro por cambio de
adscripcidn, no se continué la aplicacion de pruebas cuténeas a latex v frutas en 18
pacientes con antecedentes de aftopia pero sin datos de hipersensibilidaa a latex. ya
gue las prusbas realizadas en los pacientes de este grupo resultaron negativas,
ademas de eviiar sensibilizacién 2l aplicar ef latex = este grupo) De los cuales 24
trabajadores de iz salud tenian hipersensibiiidad a latex demostrada por historia clinica
13 (37%) ccn antecedentes atépicos y 11 (31.5%} sin atepia; 11(31.5%) no
presentaban historia de hipersensibilidad a latex, pero si antecedenies atdpicos (Tabla

3)
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PRUEBAS CUTANEAS E HIPERSENSIBILIDAD A LATEX:

En los trabajadores de salud expuestos e iatex con aniecedentes atdpicos perc sin
datos de hipersensibilidad & latex, no presentaron reactividad a la aplicacion de
pruebas cutansas, ni para los extractos de fruias ni para €l antigenc estandarizado de

latex.

Del grupo de pacientes (n=24) con historia de hipersensibilidad a 1atex demostrada por
historia clinica, 9 (37.5%) presentaren postiividad o reactividad cutanea a latex; 8 (33%)

presentaron positvidad o reactividad a frutas (Tabia 4)

PREVALENCIA DEL SINDROME LATEX FRUTA

Del grupo estudiado de trabajadores de iz sailud expuestos a2 latex (24), en 3 {(12.5%)
se demostré el sindrome de latex-frutas, los tres perienecen al subgrupc de atdpicos

{3/13, 23%) y del sexc femenino. (Grafica 1)



SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y

VALORES PREDICTIVOS

EN HIPERSENSIBILIDAD A LATEX vs SIN

TABLA 1

HIPERSENSIBILIDAD A LATEX

T
\

PRUEBA CUTANEA

¢ SENSIBILIDAD ;ESPEC\FECIDAD}

Wl

VEN™
!
|

LATEX

5124 (21%) * 11111 (100%):

5/5 (100%)

11730 (37%) |
|

FRUTAS:

~
'

i

AGUACATE

v
I
|
i
|

i
|
524 (21%) ‘ 11111 (100%),

| i

3/3 (100%)

11132 (34%) |

PLATANO

5124 (21%) | 11111 (100%)

313 (100%) |

11/32 (34%)

CASTANAS

5124 (24%) 11111 (100%)|
! i

3/3 {100%) |

11132 (34%) '

I
H

H
H

KIwi

| 5/24 (21%) }11/11(100%)};

313 (100%)

©11/32 (34%)

*Valor Predictive Positive

*Valor Predictivo Negativo
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SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y

TABLA 2

: " SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD VPPOSITIVO . VP NEGATIVO |
LATEX . 3/3 100% | 19/21 90% - 3/5 60% | 19/19 100% .
'PLATANO ' 213 67% | 20/21 95% | 213  87% | 20/29 95%
AGUACATE : 1/3  33% | 19/21 90% | 1/3  33% | 19/21 90%
CASTANAS | 3/3 100% | 21/21 100% |  3/3 100% | 21/21 100%
KIWI /3 100% | 21/21 100% | 3/3 100% | 21/21 100% |

TABE A 3

VALORES PREDICTIVOS PARA

SINDROME DE LATEX FRUTAS.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA

&

‘ ATOPICOS ! NO ATOPICOS
HIPERSENSIBILIDAD | 1 1 i oL 1
LA LATEX ‘ TOTAL ] Masvuamoi r—ememnc‘ TOTAL i mascuine Femenmol
: N J | ' \ 1
'PRESENTE - A3BTR) T 2(15%) | 11(85%) 11(31.5%)| 1(9%)  10(91%) |
' AUSENTE C11(31.5%) 5 (45%) | 6 (55%) 0 0 o
‘240885%) 7 | 17 | 1318%) 4 T

TOTAL




T AL A 4

HIPERSENSIBILIDAD A LATEX PRESEI\TE Y PRUEBAS CUTANEAS

| PRUEBA CUTANEA |

POSITIVA ATOPICOS | NC ATOPICOS ‘
g TOTAL |Masculine femenind TOTAL ! masculino Fermenino !
A LATEX 6 (25%}) 2 4 13{(125%); O 3 '
A FRUTAS | 6 (25%) | 1 5 [ 3(12.5%): 1 2
A PLATANO 1 5{21%) | 1 4 1 1(4.2%) 4 1
A AGUACATE 5 {21%) | 1 4 2(83%: O 2
A CASTANAS 15 (21%) | 0 5 12(83%) 1 O 2 ,
A KIWI ' 6 {25%) ! 1 5 2(8.3%) ! ‘ 3 '

%



PREVALENCIA DEL SINDROME
LATEX FRUTA
GRAFICA 1

i et

1
HIPERSENSIBILIDAD A HIPERSENSIBILIDAD A

LATEX CON ATOPIA LATEX SIN ATOPIA

3]
)



DISCUSION:

Se demoesird la presencia del sindrome de lgtex-fruta en 12.5% (3/24) de los

sexo femening vy pertenecientes al grupe con antecedents atdpice. Este hallazgo de
sensibilizacién cruzada latex-frute es consistente con otros repories de 12 literatura
Multiples pacientes con alergia a latex, estan sensibiiizados a frutas, siendc el
antecedente atopico un factor de riesgo pars desarrollar alergia a frutas, ™. Una de
las 3 personas identificadas con el sindrome de latex-frutas, presenté 3 de ios 4
estados del sindrome de uriicaria por contacto descrito en 1975 por Maibach vy
Johnson: urticaria localizada (estado 1), ang:oedema (estado 2) y asma (estado 3), al
reinterrogar historia clinica de datos de hipersensibiiidad a latex. estos estados fueron
presentdndose en forma escalonada, incrementandose graduaimente a mayor
frecuencia y mayor tiempo de exposicién a latex™) . Del grupe con alergia
(hipersensibiiidad) a latex demostrada por historia ciinica (n=24), 6 frabajadores
mostraron positividad a latex por prueba cutansa {punio de corie 2+) y en ofros 4
Unicameante se demostrd reactividad; pars frutas se observé positividad 2n 6 sujetos (3
sin cuadro clinico sugerente de alergia a frutas) v en 5 se observé reactividad a la

prueba cutanea (habdn vy eritema 1+); sin embargo Unicamente 3 presentaron

positividad tanto a laiex come a frutas con cuadro clinico sugerante del sindrome de
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latex-fruta. En &l grupe sin alergia a iatex pero con antecedentes atapices (n=11},
utilizados como grupo control, no se presentd positividad a prueba cutanea de latex, ni
frutas y Unicamente un paciente presentd reactividad a una de las frutas, sin traduccitn

clinica.

No existe un antipeno estandarizado de latex, con suficiente especificidad ni
sensibilidad, por lo gue hay moltiples productos para corroborar la presencia de
hipersensibilidad inmediata a latex por prugba cutanea Para el objetivo del presents
estudio {sindrome de latex-fruta) se obtuvo una sensibilidad (s} dei 100% para latex.
con especifidad (e) elevada (80%); con un valor predictive positivo (vpp) del 60%. o
cual significa que de los pacientes con prueba cutdnea pesitiva a latex, 60% tienen la
probabilidad de presentar el sindrome de tatex-fruta y un valor predictivo negativo {vpn)
de 100%. lo que significa que el no presentar positiva fa prueba cutdnea a ialex o
exciuye de presentar el sindrome de latex-frutas. Para aguacate vy platano se obtuve
una baja sensibilidad, aunque una especifidad alta ( s: 33%, e: 90% y s: 67%, e:95%
respectivamente); kiwi y castafias demostraron ser allamente sensibles y especificos

para detectar &! sindrome de latex-frutas en la poblacidn estudiada.

El sindrome latex-fruta esta determinado por la presencia de epitopes compartidos v
homologias estructurales (llamadas de reactividad cruzada) entre proteinas de latex vy
proteinas de frutas (kiwi, aguacate, platano y castafas entre ofras), de ias identificadas,
se encuentran Hev 5 y Iz proteina 4cida del kiwi, Hevaina de 29 kD y papaya, dominios
de hevaina contenidos en endoguitinasas de clase | v aguacate. lisosimas de ta pifia.

homologia de lectinas de la papa con lectinas de iatex, 77161820220,



Se detectd en presente estudio, gue la mayoria de trabajadores de salud utilizan en
forma frecuente guantes reesteriizados, to cual implica cambios continuos en ias
proteinas de latex y por lo tantc sensibilizacion a diversos alergenos de iatex, los cuales
no son posibles de detectar con el antigeno de tatex utilizado, con sensibilidad de 23%
y especificidad de 82%; por lo gue es importanie {a realizacién de una buena histeria
ciinice y exploracion fisica para determinar ia hipersensibilidad a latex; ademas.
tradicionalmente se agrega haring de malz durante la manufactura a los guantes de
latex. para facilitar su colocacidn, vy ésta parece incrementar la exposicion de los
alergenos de idtex a través del contacio directo en ia piel y via tracic resniratong #*%
Turjanmaa y colaboradores en 1990, identificaron por anahsis de inmunobict iz
presencia de particulas de maiz en los alergenos de latex, obtenidos de guantes
quirdrgicos (28). El polvo alergénico ingresa a la via respiratoria al colocar y retirar los
guantes v se han encontrado reservorios en la ropa y muebles incrementando la
posibilidad de resuspensién de las pariiculas en €l aire del medic ambiente, (repories

realizados por Heese et al en 1897, y Swanson et al en 1894, respectivamente)™ *.

Existen reportes publicados en donde se ha identificade igE especifica 2 latex en el
suero de: frabajadores de salud expuesios a latex vy de pacientes con espina bifida, por
medio de ELISA, utilizando proteinas de laiex especificas como Hev b1, 2, 3,4, 68y 7,
utifizando como controles a pacientes sin hipersensibilidad a latex (similar a lo realizadeo
en este estudio por el uso de casos y controles), sin embarge a pesar de la

metodologia, Iz sensibilidad fue baja 71 ¥

Ei tratamientc en los pacientes con hipersensibiidad a iatex y frutas, se basa
principalmente en sliminar el antigeno agresor, ya que no exisien antigencs para la

realizacion de inmunoterapia especifica (actualmente se  encuentran  en
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experimentacién vacunas de DNA, recombinantes), para las frutas es facil el realizar
unz dieta de exciusion, sin embarge, para latex, es muy dificil excluirlo de la vida diana
ya que exisien multiples producios fabricados con el misme, en afios recientes la
industrias gue manufacturan guantes, han producide alternativas reslizadas con
copolimeros (de cosio elevadol, ademas de contar con guantes de polistileno, vinilo,
neoprenc {aungue estos tienen la desventaja respecto a lalex de tener menor

sensibilidad, malsabilidad y mayor penetracien de virus pequefios) 77,

Es necesano reducir la exposicién a latex . con el uso racional de guantes. lo cual
puede lograsa de diversas formas : 1) cambic de actividad laboral, en donde no sea
nacesario el use de guantes, 2 Evitar reesterilizar los guantes de [atex. 3) Utiizar
guantes de vinillo u otras akernalivas, 4) Utilizar guantes de polietileno conjuntaments
con los guantes de laiex . b) Evitar el uso de guantes con “hanna de maiz” v bajos en
residuos proteices (hipoalergénicos), 8) higiene adecuada para evitar reservorios de
polvo de latex y 7} Fomentar el uso de guantes fabricados con guayule (Parthenium
argentatum}, que ha demostrado tener una resistencia, y elasticidad mayor al idtex, c la
alternativa de Ficus eldstica, la cual tiene proieinas de caucho de bajo pese moiecular;

=
%

estos productos no comparten epitopas con el iatex ¥

Llama ia awencidn gue a pesar de gue la atopia es un faclor de riesgo para la
presentacion  del sindrome latex-fruta, comc se demosird en este y ofros

. 1 4 2
estudios(ﬂ 142 .£5.27)

no exisie una segregacion familiar; Rihs y colaboradores en 1987,
reportaron que ios pacientes con HLA I (DR4 y DQB) presentaban mayor
susceptibiiidad para desarrollar aiergia a latex (heveina), estos nos indica gue al igua!

que ofras enfermedades por hipersensibiiidad inmediata, existen genes de

susceptibilidad principaimente determinados por HLA, gue sin embargo necesitan de un



medio ambiente propicio (en este caso exposicidon continua & latex y frutas), estado del
huésped, presencia de infecciones concomitantes. etc. Probablemente el o los genes
gue codifican pars la presencia del sindrome latex-fruta sea (n) recesivo(s) y de baja

penetrancia®>



CONCLUSIONES.

Se detectd el sindrome iatex frute en el 12.5% de los irabgjadares de la salud con

historia positiva de hipersensibilidad a latex.

Ts importante llevar a cabo medidas preveniivas para evitar que continde la
sensibifizacion a latex vy frutas en esie grupo de nesgolirabajadores de iz salud
expuestos con alergia & latex yfo frutas), principalmente en aguellos gque tienen

aniecedentes atépicos, las cuales consistirian en:

) Uso racional de guantes (para exploracidén de mucosas uso de guanies de
polietileno)
2) Cambic de achividad laboral (& zonas frecuencias bejas o nulas de uso de

guantes de latex)

3 Evitar Ia reesterilizacion de los guantes de latex

4) Usc de alternativas: guanies realizades con copolimeros, polietileno,
vinilo. neopreno{sintéticos), o naturales producidos de guayule o Frcus

giasiica.

5) Evitar reservorios de polve de latex (limpieza adecuadz de los
trabajadores en zonas de alta exposicion al polvo de latex vy de los

muebles en esos lugares).
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