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. RESUMEN

Antecedentes: La alergia a latex representa un problema importante de salud
publica, particularmente en el ambiente hospitalario a nivel laboral en trabajadores
de la salud y de los mismos pacientes, quienes al estar constantemente expuestos
a dichos productos son mas susceptibles a sensibilizarse y presentar
complicaciones desde las mas leves hasta incluso las mas graves como la muerte.

Metodologia: Se realizé un estudio transversal descriptivo, donde se evalu6 a 40
pacientes de un hospital de tercer nivel, a los cuales se aplicé un cuestionario de
riesgo de alergia al latex de la Asociacion Americana de Alergia al Latex, el cual
consta de 18 preguntas, con dos posibles respuestas (si/no), con la intencion de
identificar factores de riesgo para alergia a latex. Abordando los aspectos
siguientes: historia de exposicion, evaluacion de sintomas como urticaria o
dermatitis al contacto con productos de latex, evaluacion de reaccion para
aerosoles, antecedentes de reacciones sugerentes de una alergia a latex y
presencia de estudios confirmatorios de alergia a latex. Posteriormente, de acuerdo
a los datos recabados y antecedentes del paciente se clasifico y se asigno un riesgo
de alergia a latex.

Resultados: Los resultados obtenidos permitieron clasificar oportunamente al
paciente con un riesgo para padecer alergia a latex, lo que permite tomar medidas
preventivas para evitar mayor exposicion de productos con latex y las reducir la
posibilidad de complicaciones. La prevalencia de alergia a latex fue de 22.5% (n=9);
por otra parte, la prevalencia de pacientes que tienen riesgo de sensibilizaciéon y
alergia a latex fue de 40% (n=16).

Conclusiones: Actualmente, existen muchas limitantes para el diagndstico
oportuno de alergia a latex, debido a que en muchos centros no estan disponibles
con estudios confirmatorios, lo que nos obliga a confiar Gnicamente en la
experiencia y habilidades del médico para identificar a través de la historia clinica,
dentro de las herramientas que se encuentran diversos cuestionarios, test o
encuestas, que incluso pueden estar recomendadas o avaladas por organismos
internacionales, sin embargo, su validez, asi como la sensibilidad y especificidad no
estan totalmente demostradas. El actual estudio no se enfocé en corroborar validez
ni medicién de sensibilidad y especificidad de cuestionarios, con este estudio puede
guedar de precedente para posteriores estudios enfocados con esta intencion.

Palabras clave: Hipersensibilidad, alergia, latex, anafilaxia.



[I. ANTECEDENTES

El latex es un producto que en ocasiones es confundido con el plastico por su
aspecto similar, mientras que el plastico es un derivado del petroleo. El latex es un
producto vegetal procesado, obtenido principalmente de la savia de un arbol
originario de Brasil (Hevea brasiliensis). Actualmente representa una de las materias
primas industriales mas importantes, produciéndose anualmente mas de 12
millones de toneladas de caucho natural (Raulf M. 2014). Es utilizado en diversas
industrias para la fabricacién de millones de productos de consumo y uso cotidiano
como guantes, neumaticos, condones, globos, botas de goma, colchones, gorros
de natacidn, catéteres, tapones de viales, etc. (Anedda J. et al, 2020).

La alergia a latex representa un problema importante de salud publica,
particularmente en el ambiente hospitalario a nivel laboral en trabajadores de la
salud y de los mismos pacientes, quienes al estar constantemente expuestos a
dichos productos son mas susceptibles a sensibilizarse y a presentar
complicaciones (Porras O. 2003). Se estima que la incidencia global vaya en
aumento en los préximos afios e incluso extendiendo la sensibilizacion en la
poblacién general y no solo reservarse a trabajadores de la salud; esto a
consecuencia del problema global de pandemia por la enfermedad de coronavirus
2019, en donde la poblacién general con la intencidén de evitar contagios por el virus
SARS-CoV2, ha optado por medidas como el uso de equipo de proteccién personal
(EPP) como guantes, gorros, lentes y/o googles, mascarillas, entre otros. Estos en
su mayoria son fabricados y producidos con latex, siendo éste el principal
componente, por lo que se ha incrementado la exposicion y el riesgo de
sensibilizacién (Anedda J. et al, 2020).

Actualmente se sabe que en el latex de caucho natural existen quince proteinas
alergénicas comprobadas (Hev bl a Hev bl5), que pueden provocar
hipersensibilidad mediante diversos mecanismos, hasta presentar cuadros clinicos
graves como anafilaxia incluso causando la muerte (Raulf M. 2014). A pesar de
todo esto, las medidas preventivas siguen siendo fundamentales ya que permiten
reducir la incidencia y son la mejor estrategia para intervenir en este problema de
salud publica; adicionalmente, este tipo de estudios fomenta el aumento de
conocimiento en el personal de salud acerca de este padecimiento, lo cual colabora
con el objetivo de la identificacién de pacientes susceptibles y de esta forma evitar
un riesgo de exposicion.



1. MARCO TEORICO

Desde que se descubrieron la asepsia, esterilizacion y la prevencién en el &rea de
la medicina, se han creado elementos a base de diversas sustancias que no son
inocuas tras su uso rutinario para sujetos susceptibles; uno de estos elementos es
el latex o caucho natural, que debido a sus caracteristicas se ha convertido en un
elemento preventivo de primera eleccion.

De acuerdo con lo reportado, la historia acerca del uso de latex se remonta hacia
los afios 1600 antes de Cristo en Mesoameérica. Los primeros articulos reportan el
uso de este material para agarraderas, moldes y bolas de hule en canchas de juego
de pelota en la civilizacion Maya, obtenido del arbol Castilla elastica (Porras O
2003).

Algunos reportes arrojan que aproximadamente en 1519 con la conquista de
europeos en América, Moctezuma ensefio a Hernan Cortés el arte de confeccionar
pelotas de goma y para el afio de 1492, Cristébal Colon describié la utilizacion de
este material. El primer estudio sobre caucho lo realiz6 Charles Marie de la
Condamine tras su viaje a Ecuador en 1735. (Porras O. 2003).

La comercializacion del latex inicié en 1839, cuando Charles Goodyear y Nathaniel
Hayward descubrieron el fenébmeno de vulcanizacion y Thomas Hancock aporté a
la formula la estabilidad del material para poder realizar la produccion de guantes y
multiples articulos. Adam Elias von Siebold, en 1813, dio la indicacién de usar
guantes de hule para reducir el riesgo de infeccion al realizar procedimientos
médicos (Raulf M. 2014).

En 1890, Goodyear Rubber Company, fabricé y patento el primer par de guantes de
latex para uso quirargico y para 1892, el Dr. Joseph Bloodgood en el Hospital Johns
Hopkins indic6 que se usarian guantes para todas las actividades médicas. Asi
pues, para 1940 y con la Segunda Guerra Mundial, incrementé el uso y produccién
de este material médico, incluso algunos reportes afirman que desde el afio de 1927
se reportaron los primeros casos con sintoma compatibles con alergia a latex en
Alemania (Porras O. 2003; Raulf M. 2014).

Finalmente, la alergia a latex, como resultado de la hipersensibilidad a este material,
se convirtié en un importante problema de salud en la década de 1980 (Kelly K.J. y
Sussman G. 2017), debido al uso frecuente de guantes de latex por los trabajadores
de la salud, a consecuencia de la pandemia por el virus de inmunodeficiencia
humana. Entre el afio de 1989 y 1990, se hicieron los primeros reportes de alergia
a latex en la literatura norteamericana; a partir de la siguiente década hubo un mayor
interés por el mismo ya que hubo mayor reporte en trabajadores de la salud que
usaban guantes y en pacientes con espina bifida operados, incluso reportandose
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casos de anafilaxia relacionada con el latex; por lo que desde el afio 1991 la
administracion de drogas y alimentos de los Estados Unidos (FDA) ha tomado
acciones con la finalidad de crear conciencia acerca de la alergia a latex (Tarlo S.M.
et al, 2001).

El latex se obtiene de la savia de un arbol originario de Brasil, del género Hevea,
familiar Euphorbiacea, especie brasiliensis (Porras O. 2003); el cual crece en
lugares calidos como Malasia, Tailandia, India, América del Sur y Centroamérica
(Chong Q. et al, 2004). Se le denomina de diversas formas: en Colombia es
conocido como Cauchotero de Para; en Argentina como Siringa; en Brasil como
arbol de caucho y, en México como arbol de hule, sembrado principalmente en
Oaxaca, Veracruz y Chiapas (Porras O. 2003).

Este material resulta del producto de las células especializadas del citoplasma
llamadas laticiferos del arbol del hule (Hevea brasiliensis); dichas células se
perforan durante un proceso de extraccion y forman un sistema intercomunicado
entre ellas; después de hacer la incision en el tronco, el contenido citoplasmatico de
estas células es liberado en forma de latex y después de un tiempo, las heridas se
sellan mediante la coagulacion del mismo (Gawchik S.M. 2011).

Este proceso implica el rompimiento de los luteoides (vacuolisosomas) y una
subsecuente interaccion de las proteinas catidnicas liberadas al medio con
particulas de hule. Estas particulas liberadas contienen proteinas basicas, en
particular la B-1-3 glucosidasa y quitinasa, que, en conjunto con los luteoides, tienen
gran actividad alergénica. Aproximadamente 240 polipéptidos de latex se han
identificado, solo 14 de ellos se han relacionado con problemas de salud. Los
componentes asociados a la alergenicidad de este material es la masa molecular
de 14 kDa y el factor de elongacion del latex (Culinan P. 2003; Gawchik S.M. 2011)

Existen aproximadamente 2000 especies vegetales capaces de producir latex, sin
embargo, mas del 99% proviene de H. brasiliensis. El fluido lechoso producido, es
el hidrocarburo polimérico: un cis-1,4 poliisopreno, que representa 33% del peso
seco del latex. El contenido proteinico varia entre 1 a 2% dependiendo de la clona,
clima, tipo de suelo y fertilizacion. El poliisopropeno representa al 1.6 a % de su
peso. Las proteinas Heveina y Hevamina son las principales, encontrandose en una
concentracion total de 3 a 337 microgramos/gramo. (Culinan P. 2003)

Los elementos quimicos que se incluyen para la fabricacion del latex
(vulcanizacion), ya sea para su conservacion (amoniaco o sulfato de sodio),
aceleradores (tiurano, tiocarbamato, talco de mercapto), antioxidantes
(felilenediamina), componentes de vulcanizacion (sulfuro agregado durante la fase
final de manufacturacion), representan el 5% del peso final en la manufacturacion



de la goma de latex y los cuales son posibles alérgenos de contacto que se generan
durante ese proceso (Culinan P. 2003). Un par de guantes quirargicos lleva
aproximadamente 700 mg de polvo de almidon de maiz; estas particulas de
“‘maicena” absorben facilmente los alérgenos a latex e incrementan la alergenicidad
de los guantes. Esto sugiere la posibilidad de aerosolizacién del alérgeno en los
quiréfanos (Porras O. 2003; Cabaries N. et al, 2012; Meneses V. et al, 2020).

Actualmente han sido identificados aproximadamente mas de 250 polipéptidos
diferentes de latex. Alrededor de 60 han sido observados que pueden unirse a la
IgE humana y se han incluido 15 alérgenos responsables de las reacciones
alérgicas en el latex en la lista mas actual de nomenclatura, denominados “Hev b1”
a “Hev b 15” (Raulf M. 2020). Dicha lista de alérgenos fue registrada por el Comité
Internacional de Nomenclatura de Alérgenos (Disponible en www.allergen.org).

Los principales alergenos de latex de importancia clinica son Hevb 1y Hev b 3, los
cuales se han relacionado con la sensibilizacién en nifios con malformaciones
congénitas (defectos de cierre de tubo neural como espina bifida por manipulacion
de los 6rganos durante la cirugia) y poblacion en general (Meneses V. et al, 2020;
Raulf M. 2020). Hev b 2, Hev b 4, Hev b 5, Hev b 6 y Hev b 13 de importancia en
trabajadores de la salud (a través de su uso o respirar el polvo que se utiliza para
lubricarlos) y Hev b 5 y Hev b 6 en trabajadores de la industria de la goma.
Recientemente se ha descrito homologia estructural con el polen de ciprés
(Cupressus sempervirens) y Hev b 1 (Culinan P. 2003; Raulf M. 2020).

Schuler et al., reporté una alta concordancia entre Hev b8 y el polen de Mercurials
annua (Mer a 1, ortiga), betula verrucosa (Bet v 2, abedul), Olea europea (Ole e,
olivo) y Phleum pratense (Phl p 2, hierba timotea).

Cabe mencionar que la sensibilizacion a latex es dependiente de diversos factores,
como la ruta de entrada, frecuencia, dosis de exposicion y por supuesto la
susceptibilidad individual. Respecto a la exposicién puede ocurrir como resultado
del contacto directo con la piel y mucosas, por inhalacion o ingestion de latex (Brandi
S.L. 2019).

El concepto de hipersensibilidad es derivado de la respuesta observada y generada
continuamente por el sistema inmune ante la interaccion con un antigeno, en la que
se produce una reaccion inflamatoria localizada que elimina el antigeno sin lesion
de manera extensa a los tejidos del hospedador. Bajo ciertas circunstancias, esta
reaccion inflamatoria puede originar una lesion tisular grave e incluso muerte; a esta
reaccion inmunoldgica inapropiada se conoce como hipersensibilidad (Salinas J.
2012).



El concepto de hipersensibilidad es derivado de la respuesta observada y generada
continuamente por el sistema inmune ante la interaccion con un antigeno, en la que
se produce una reaccion inflamatoria localizada que elimina el antigeno sin lesion
de manera extensa a los tejidos del hospedador. Bajo ciertas circunstancias, esta
reaccion inflamatoria puede originar una lesion tisular grave e incluso muerte; a esta
reaccion inmunoldgica inapropiada se conoce como hipersensibilidad (Salinas J.
2012).

Las reacciones de hipersensibilidad pueden ser provocadas por antigenos
ambientales exdgenos (microbianos y no microbianos) o antigenos propios. La
hipersensibilidad generalmente se debe a un desequilibrio entre los mecanismos
efectores de las respuestas inmunes y los mecanismos de control que sirven para
limitar normalmente tales respuestas (Abbas A.K. et al, 2018). El desarrollo de
enfermedades de hipersensibilidad (tanto alérgicas como autoinmunes) a menudo
se asocia con la herencia de genes de susceptibilidad particulares. Los mecanismos
de lesion tisular en las reacciones de hipersensibilidad son los mismos que los
mecanismos efectores de defensa contra patdégenos infecciosos (Dispenza M.
2019).

En 1963, Gell y Coombs unificaron una clasificacion para las reacciones de
hipersensibilidad en donde fueron divididas en cuatro diferentes grupos de acuerdo
con el mecanismo del tejido dafiado (Gell P. y Coombs R. 1963; Dispenza M. 2019).

Reaccion de hipersensibilidad tipo |: Este mecanismo se observa en las
enfermedades alérgicas como rinitis 0 asma, donde los antigenos se denominan
alérgenos: sustancias naturales que ingresan al organismo por vias naturales y que
son inocuas en una poblacion sana. Algunos medicamentos también pueden causar
este tipo de reacciones, por ejemplo, la penicilina cuyo metabolito el peniciloil, unido
a una proteina plasmatica que funciona como hapteno, es capaz de inducir la
sintesis de IgE (Gell P. y Coombs R. 1963; Dispenza M. 2019).

Esta respuesta corresponde a un mecanismo de dafio mediado por linfocitos Th2 e
inmunoglobulina E, también conocida como hipersensibilidad inmediata. Se
caracteriza de dos fases: la de sensibilizacion, en la cual se sintetiza IgE contra
alérgenos y se adosa a sus receptores en los mastocitos (fase silente). Cuando el
nivel de IgE en los mastocitos alcance un nivel critico, la siguiente exposicién al
alérgeno originard un entrecruzamiento de los receptores de IgE, llevando a su
degranulacion, liberando sustancias preformadas como histamina, causantes de los
sintomas. La facilidad de sintetizar IgE frente a alérgenos ambientales, se denomina
atopia, condicion determinada genéticamente y que se observa hasta en 20% de la
poblacion Gell P. y Coombs R. 1963; Dispenza M. 2019).



Reaccion de hipersensibilidad tipo |Il: Este mecanismo se observa
preferentemente en citopenias autoinmunes y en algunas enfermedades
autoinmunes 6rgano especificas como la anemia hemolitica o purpura autoinmune.
Corresponde a un mecanismo de dafio de tipo humoral, mediado por
inmunoglobulinas tipo G o M (IgG e IgM), con capacidad de opsonizar, reclutar
leucocitos y de activar el complemento, capaces de inducir a respuestas
inflamatorias o cambios funcionales a nivel de receptores celulares. Las
inmunoglobulinas también pueden activar el complemento, cuyos productos de
activacion también opsonizan las células, favoreciendo su remocion de la
circulacion (Gell P. y Coombs R. 1963; Dispenza M. 2019).

Reaccién de hipersensibilidad tipo lll: En esta respuesta, las inmunoglobulinas
forman complejos inmunes junto con el antigeno (propio o extrafo) y, a diferencia
del mecanismo anterior, estos complejos se encuentran en circulacion. El dafio
tisular dependera entonces de los sitios donde estos inmunocomplejos se depositen
y no del origen del antigeno desencadenante. La enfermedad mas representativa
es el lupus eritematoso sistémico, sin embargo, también se encuentra presente en
la enfermedad del suero, vasculitis por hipersensibilidad por farmacos como
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), amoxicilina, diuréticos y algunos bioldgicos.
Una vez depositados estos inmunocomplejos en el endotelio, activan las cascadas
de la coagulacion y del complemento, activando a su vez a los leucocitos de un
modo similar a lo descrito con el tipo Il; esas células activadas liberan enzimas,
mediadores lipidicos y citocinas que terminaran por dafiar los vasos sanguineos,
manifestandose clinicamente como vasculitis, artritis, nefritis o serositis (Gell P. y
Coombs R. 1963; Dispenza M. 2019).

Reaccion de hipersensibilidad tipo IV: También conocida como tardia,
tradicionalmente descrita como reacciones linfocitarias que llevan a la activacion de
macrofagos y formacion de granulomas (como es el caso de la tuberculosis) o
acciones citotoxicas directas de linfocitos T CD8 (como en hepatitis virales). Su
descripcion fue ampliada por Pichler, quien la clasificO en cuatro subtipos de
acuerdo a las observaciones clinico-patolégicas de las reacciones adversas a
farmacos (Pichler W.J. 2004).

Reaccion de hipersensibilidad tipo IVa: Involucran la activacion de linfocitos Th1l,
los cuales producen grandes cantidades de interferon gamma, principal citocina
activadora de macrofagos. Estas ultimas liberan enzimas lisosomales, especies
reactivas del oxigeno, 6xido nitrico y mas citocinas proinflamatorias como el factor
de necrosis tumoral alfa (TNF alfa) e interleucina 1, lo cual dafa el tejido localmente
y atrae un rico infiltrado celular de neutréfilos y monocitos. Frecuentemente, estas
reacciones son cronicas y los tejidos daflados son reemplazados por tejido
conectivo, lo cual se traduce en fibrosis. El interferon gamma (IFN gamma), también
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estimula a los linfocitos CD8 en sus actividades citotdxicas, por lo que resulta
habitual encontrar una combinacion de reacciones tipo IVa con IVc, como en el caso
de la dermatitis de contacto. En el caso de la artritis reumatoide, son multiples los
tipos de células y citocinas involucradas en el dafio articular, debido a la inflamacion
mediada por macrofagos activados por células T (Pichler W.J. 2004).

Reaccion de hipersensibilidad tipo IVb: Corresponden a la fase tardia de las
respuestas mediadas por linfocitos Th2. La elevada tasa de IL5 induce una
inflamacion eosinofilica en los tejidos (Pichler W.J. 2004).

Reaccion de hipersensibilidad tipo IVc: En este tipo de reacciones son los
propios linfocitos CD4 y CD8 los efectores de dafio: por sus acciones citotoxicas,
mediadas por perforinas y granzimas, asi como el contacto de moléculas Fas y
FasL, lisan diversos tipos celulares como queratinocitos o hepatocitos. Este
mecanismo es clave en varios tipos de enfermedades ampollares, como la necrdlisis
epidérmica toxica por farmacos (Pichler W.J. 2003; Pichler W.J. 2004).

Reaccion de hipersensibilidad tipo Ivd: Corresponde a inflamaciones
neutrofilicas, como las observadas en las pustulosis exantematicas agudas
(inducida por farmacos) o la enfermedad de Behcet. Los linfocitos producen la
quimiocina CXCL8 que atrae neutrdéfilos y las GM-CSF que evita su apoptosis
(Pichler W.J. 2003).

Es importante mencionar que las reacciones adversas a latex pueden ser
clasificadas como inmunolégicas (reacciones tipo | y IV), y no inmunoldgicas
(dermatitis de contacto irritativa con eritema, descamacion y prurito), la cual es una
irritacion que es inducida “mecanicamente” o por el pH alcalino de los guantes y es
independiente de la composicion quimica de los mismos. Por lo anterior, las
reacciones adversas a latex se pueden dividir en 3 tipos: Dermatitis de contacto
irritativa; dermatitis de contacto alérgico o hipersensibilidad tipo IV; reaccion de
hipersensibilidad tipo | o inmediato, incluyendo en este ultimo grupo las reacciones
adversas mas peligrosas, por ejemplo, la anafilaxia (Brandi S.L. 2019).

Existe una entidad denominada “sindrome de latex-fruta o sindrome de alergia
alimentaria a latex” (Blanco B. 2002), la cuales debe a la alta reactividad cruzada
entre proteinas del latex y proteinas similares en frutas y verduras. Se ha reportado
una incidencia variable, y la fruta mas frecuentemente asociada es el aguacate
(Gawchik S.M. 2011; Raulf M. 2014). Otros alimentos asociados incluyen platano,
kiwi, castafia, tomate, papa y mango. Los alimentos menos reportados son:
manzana, trigo, zanahoria, citricos, avellana, lechuga, durazno, cacahuate,
espinaca, fresa, pimiento, tomate, sandia, nuez, papaya y pifia (Bedolla M. 2017).
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Mecanismos de sensibilizacion y riesgo de alergia a latex

La sensibilizacion al latex es dependiente de diversos factores, incluyendo la via,
cantidad, tiempo, frecuencia de exposicion, atopia del paciente y, ademas, existen
diversos grupos descritos que tienen un mayor riesgo de sensibilizacion, lo cual esta
relacionado a una mayor exposicion de un alérgeno en cierta poblacion especifica
(Raulf M. 2014).

Aunque la prevalencia de la alergia al latex en la poblacién pediatrica general es
inferior al 4 %, la prevalencia en subpoblaciones especificas en riesgo puede llegar
al 71 % (Sampathi V. y Lerman J. 2011). Dentro de los grupos con mayor riesgo y
prevalencia de sensibilizacion se encuentran, por ejemplo, pacientes que desde
temprana edad son expuestos en multiples ocasiones a latex, como aquellos que
son sometidos a intervenciones quirdrgicas Yy/o procesos invasivos
(mielomeningocele, espina bifida, malformaciones urolégicas que requieren sondeo
vesical, procesos invasivos frecuentes colorrectales, urolégicos, sistema nervioso
central o cardiovasculares) (Meric F. 1998; Raulf M. 2014).

Ademas, la literatura avala que el riesgo de sensibilizacion en los pacientes que han
sido intervenidos desde la etapa neonatal es alto, aunado a intervenciones en
sistema urogenital o tracto digestivo, incrementando el riesgo de sensibilizacion de
31% a 70%. Algunos estudios han reportado que la primera intervencion quirdrgica
realizada alrededor del primer afio de vida es un factor de riesgo potencial para
desarrollar sensibilizacion al latex; ademas el riesgo incrementa en pacientes
atopicos comparado con quienes no lo son (Gawchik S.M. 2011).

Por otra parte, Chong et al en el afio 2008 en un estudio retrospectivo para
demostrar la etiologia de anafilaxia perioperatoria, no encontraron sensibilizacién a
latex (Chong Y. et al, 2008). Los nifios con historia de alergia alimentaria a frutas
tropicales como aguacate, kiwi, platano, manzanas, papaya 0 nueces tienen mas
riesgo de desarrollar reacciones al latex por la similitud estructural de sus alérgenos.
En resumen, la cronologia y el nimero de exposiciones al latex son los factores de
riesgo mas importantes para desarrollar alergia al latex (Raulf M. 2014).

Pacientes de riesgo para alergia a latex

De acuerdo a lo anterior se ha reportado que existen grupos con un riesgo
incrementado para desarrollar alergia al latex (Chromoy G.C. 2016):

e Pacientes que cursan con los diagnésticos de espina bifida o
mielomeningocele, anomalias cloacales, nifios con otras anomalias
congénitas como atresia esofagica, gastrosquisis, onfalocele y aquellos con
enfermedades neurolégicas como paralisis cerebral, en los que la
prevalencia de alergia a latex puede ser mayor (Hourihane J.O.et al, 2002;
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Parisi C.A. et al, 2016). Ademas, Monitto C.L. et al, en 2010 ha probado la
hipoétesis de que los polimorfismos de un solo nucleétido en los genes que
codifican IL13 e IL18 ocurren con mayor frecuencia en pacientes alérgicos a
latex con espina bifida o extrofia vesical (Monitto C.L. et al, 2010; Kelly K.J.
y Sussman G. 2017).

e Pacientes sometidos a multiples procedimientos quirdrgicos. De acuerdo a
un estudio realizado por Parisi et al. en 2016, demostré un mayor riesgo de
sensibilizacion en pacientes con antecedente de mas de 5 cirugias. Incluso
se ha reportado que la alergia a latex aumenta con la edad en los nifios
operados, aumentando el riesgo un 16% cada afio (Hourihane J.O. et al,
2002).

e Pacientes con reactividad cruzada o sindrome de Latex-Fruta, ya que se ha
reportado que de 30 a 50% de los pacientes con alergia a latex, pueden
presentar este sindrome (Raulf M. 2014). Los alimentos mas reportados son
principalmente platano, aguacate, castafia y kiwi, en los que Hev b 2, Hev b
6.02, Hev b 7 Se inform6 que los alérgenos Hev b 8 y Hev b 12 eran los
responsables.

e Trabajadores de la salud u oficios en contacto con latex: Hablando del
personal del area de la salud se ha reportado que los odontélogos muestran
cifras cercanas al 30%, los cirujanos aproximadamente al 50%, y la
frecuencia es del 15% en el resto del personal médico mientras que puede
oscilar entre el 25 y el 50% entre el personal de enfermeria (Bedolla M. et al,
2017). Particularmente en médicos cirujanos, Arroyo et al. en el afio 2015, ha
reportado una asociacion entre la sensibilizacion a latex y el tiempo de
exposicion en el quiréfano (mas de 5 horas), asi como el nimero de afios
gue han estado expuestos (5 a 10 afios). Fuera del personal de salud, se han
involucrado también en trabajadores relacionados con oficios de jardineria,
estilismo, cocina o productores de caucho y derivados.

e Pacientes con antecedentes de atopia: Se ha descrito la historia personal de
atopia como un factor asociado con alergia a latex (Bedolla M. et al, 2017).

Manifestaciones clinicas

De acuerdo con el tipo de reaccion de hipersensibilidad, seré el espectro clinico, por
lo que resulta prioritario la identificacion de un cuadro compatible de anafilaxia. La
anafilaxia, de acuerdo a la definicion de la Organizacion Mundial de la Alergia (WAO,
por sus siglas en inglés) en 2020, es una reacciéon de hipersensibilidad sistémica o
generalizada potencialmente amenazante para la vida (Cardona V. et al, 2020).

En 2021, la Academia Europea de Alergia e Inmunologia Clinica (EAACI por sus
siglas en inglés), definié anafilaxia como aquella reaccion amenazante para la vida,
caracterizada por el inicio agudo de sintomas que involucra diferentes érganos y
sistemas y requiere intervencién médica inmediata (Muraro A. et al, 2021). Mientras
tanto, la Academia Americana de Alergia, Asma e Inmunologia define anafilaxia
como una reaccion sistémica aguda, que amenaza la vida, con variedad de
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mecanismos, presentacion clinica, y severidad de resultados debido a una
liberacion masiva de mediadores de mastocitos y basofilos. (AAAAI/ACAAI 2010).
Todas estas definiciones coinciden en que la anafilaxia es una reaccion grave y
aguda que amenaza la vida, desencadenada por un alérgeno especifico. 45 46

La anafilaxia es una entidad que debe identificarse de acuerdo con las
manifestaciones clinicas, ya que representa el sindrome clinico mas preocupante
que podria derivar de una exposicion (Cardona V. et al, 2020). Anteriormente, el
latex era una de las principales causas de anafilaxia perioperatoria, durante la Ultima
década, la mejora de la calidad de atencion en diversos paises, asi como la
reduccion del uso de guantes de latex y la exposicion (ambiente libre de latex),
generalmente han llevado a una marcada disminucion de nuevas sensibilizaciones,
por lo que el latex es ahora solo la cuarta causa de anafilaxia perioperatoria (Garvey
L.H. et al, 2019)

El colapso cardiovascular es la presentacion clinica mas frecuente, no obstante,
también puede manifestarse en forma de una erupcion cutanea o broncoespasmo.
Si bien, la anafilaxia es una alteracion sistémica mediada por IgE que amenaza la
vida, es comun que sea infradiagnosticada y subtratada (Sampathi V. y Lerman J.
2011). Por tal motivo, es dificil determinar su prevalencia, sin embargo, se han
reportado esfuerzos como el del Colegio Americano de Alergia, Asma e
Inmunologia, el cual en 2006 estimd una prevalencia de anafilaxia por latex de
0.05% - 2%. Ante tal escenario, es importante recordar los criterios diagndsticos de
esta entidad para su rapida identificacion y manejo oportuno. (Cardona V. et al,
2020).

La anafilaxia es altamente probable si cualquiera de las siguientes tres condiciones
se cumple (Sampathi V. y Lerman J. 2011; Cardona V. et al, 2020; Muraro A. et al,
2021):

1. Presentaciéon aguda de manifestaciones mucocutaneas (prurito,”flushing”,
urticaria o angioedema) acomparfiada por al menos uno de los siguientes sintomas:
- Complicaciones respiratorias (sibilancias, estridor, hipoxemia o cianosis)

- Hipotension o dafio a érgano blanco (encefalopatia y lesion renal

2. Aparicion rapida de dos o mas de los siguientes sintomas ocurriendo
inmediatamente después de la exposicion a un alergeno conocido o probable:

- Manifestaciones mucocutaneas

- Complicaciones respiratorias

- Hipotension o dafio a 6érgano blanco

- Sintomas gastrointestinales persistentes (dolor, nausea o vémito)

3. Disminucion de la presion arterial tras la exposicion a un alérgeno conocido

- Lactantes y nifios: descenso superior al 30% de tension arterial sistolica de
acuerdo con la edad.

- Adultos: Tensioén arterial sistélica inferior a 90 mmHg o < 30% del basal.
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Actualmente existen muchas clasificaciones para la gravedad de anafilaxia, sin
embargo, el manejo sigue siendo el mismo: ante la presencia de anafilaxia, la
primera linea de tratamiento esta conformada por la administracion inmediata de
epinefrina, la remocion del desencadenante en cuestion, la colocacion del paciente
en una posicion supina, la evaluacion C-A-B, la administracion de un
broncodilatador Beta2 agonista en caso de dificultad respiratoria y el
establecimiento de un acceso intravenoso cuanto antes. La dosis de epinefrina
(adrenalina) debe ser a una concentracion de 1mg/lml (dilucion 1:1000) e
intramuscular (en la porcion anterolateral de cualquier vastus lateralis). De no haber
una respuesta adecuada al cabo de 5 a 15 minutos, puede repetirse esta dosis en
una sola ocasion (Cardona V. et al, 2020; Muraro A. et al, 2021).

Segun la historia clinica, en caso de que el paciente cuente con antecedente de
anafilaxia al latex, es necesario reiterar que la premedicacion no se puede dejar de
insistir que la profilaxis con esteroides y antihistaminicos no previene de ninguna
manera esta reaccion, siendo la prevencién mediante un ambiente libre de latex el
pilar del tratamiento para estos casos (Cardona V. et al, 2020; Muraro A. et al, 2021).

Diagnoéstico de alergia a latex

Debido a la amplia gama de signos, sintomas y situaciones en que puede
presentarse la alergia a latex, el diagndéstico es complejo, sin embargo, por su
condicién altamente discapacitante, su deteccion precoz es fundamental. Por lo que
con la intencién de “tamizaje” u oportuna identificacion, se ha propuesto clasificar a
los individuos dentro de las siguientes categorias (Chromoy G.C. 2016):

e Individuos sin riesgo ni sintomas de alergia a latex: Aquéllos sin
antecedentes de reacciones y tampoco pertenece a ningun grupo de riesgo.

e Individuos con riesgo de sensibilizacion y alergia a latex: Aquéllos
pertenecientes a alguno de los grupos de riesgo (Malformaciones
genitourinarias con o sin cirugias previas, ser personal de salud, personal
gastronémico, personal de limpieza, personal de pelugueria y cosmética,
trabajador de la industria de caucho y goma, pacientes atépicos, pacientes
con sindrome de latex-fruta, madres sensibilizadas durante embarazo/parto
y sus bebés. Nifios en contacto con productos y juguetes de latex. Industrias
gue requieren latex como aislante.

e Individuos sospechados de ser alérgicos a latex: Aquéllos de cuyo
interrogatorio surgen antecedentes de reacciones localizadas y/o
generalizadas que pueden imputarse a la exposicion al latex.

e Individuos sensibilizados a latex: Aquéllos que han desarrollado
anticuerpos IgE especificos para proteinas del latex, sin antecedentes de
manifestaciones clinicas imputables a la exposicion al latex. Habitualmente,
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estos individuos permanecen asintométicos hasta alcanzar el umbral de
exposicion que gatilla los sintomas.

e Individuos alérgicos a latex: Aquéllos con antecedentes de reacciones
localizadas y/o generalizadas imputables a la exposicion al latex, con
estudios alergolégicos positivos.

El diagndstico de alergia al latex se realiza a través de una historia clinica detallada
y de ser confirmada por medio de pruebas de laboratorio especificas (Hamilton R.
G. 2002). La deteccién de alergia al latex en poblacion abierta con laboratorios
preoperatorios o pruebas clinicas ain no se encuentra indicada, sin embargo, de
acuerdo con algunos estudios, podria ser de utilidad. Las pruebas de deteccion
preoperatorias pueden ser de ayuda para detectar pacientes de alto riesgo como
los antes mencionados (pacientes con un alto numero de cirugias previas, historia
de atopia o aquellos que han tenido historia de reaccion al latex).

No hay una prueba estandarizada para diagnosticar alergia al latex; la prueba de
Prick o Prick test es la prueba mas sensible y es considerada la prueba de eleccion
para el diagndstico de hipersensibilidad inmediata o de tipo 1. Es barata, tiene una
sensibilidad y especificidad cercana al 100% y utiliza antigeno concentrado, por lo
que algunas referencias bibliograficas la consideran el “Gold Standar” (Gawchik
S.M. 2011), para determinar la reaccion de hipersensibilidad tipo 1 en alergia al
latex; sin embargo, no esta aprobada por la FDA. Esta prueba debe ser realizada
con medidas de seguridad apropiadas, ya que pueden ocurrir reaccione severas
con la administracion del alérgeno concentrado. Las pruebas cutaneas se llevan a
cabo principalmente en Europa, donde los extractos estan disponibles y aprobados
(Kelly K.J. 2017).

En Estados Unidos la medicion de niveles séricos especificos a IgE es la mejor
opcion, ya que es considerada la prueba o test de confirmacion mas util para
amortiguar la sospecha de alergia, ya que no incrementa el riesgo de anafilaxia. La
sensibilidad y especificidad en la prueba o test de IgE sérico es variable, ya que
oscila del 50% al 90% y del 80% al 87%, respectivamente (Raulf M. 2019; Saleh M.
2019).

Los pacientes con sintomas anafilactoides, pero sin evidencia seroldgica positiva de
IgE especifica a latex o test cutaneo, pueden ser reactivos a otros alérgenos
ambientales, por lo que el diagndstico de alergia a latex debe ser establecido
después de una evaluacion exhaustiva para descartar otras posibilidades.

La FDA ha aprobado 4 diferentes pruebas de inmunoglobulina E sérica especifica,
las cuales utilizan tecnologia clasificadas como RAST (Radioallergosorbent Test) o
EAST (Enzymeallergosorbent Test). Los ensayos comercialmente disponibles son
Alastat®, Immunolite®, Pharmacia Coated Allergen Particle test (CAP®) y
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HY-TEC®. Desafortunadamente algunas pruebas no son especificos para algunas
proteinas en particular y los falsos negativos resultantes pueden ser en un 30%.
(Saleh M. 2019).

Existe las pruebas de provocacion con guante (también llamada “prueba desafio del
guante”), la cual es util cuando la historia del paciente es incongruente con los
resultados de IgE, aunque no es considerada una prueba de primera linea. Se
coloca en el dedo del paciente, un pedazo de guante enrollado durante 15 minutos;
Si este presenta urticaria en la zona en contacto con el guante se considera positiva.

La prueba de parche en la piel es una prueba sensible para pacientes con
diagnoéstico de reaccion de hipersensibilidad tardia o tipo IV; esta respuesta se
asocia en pacientes con sospecha de reaccion a los aditivos de goma (quimicos,
aceleradores de goma, antioxidantes) y se lleva a cabo mediante la aplicacién de
muestras de alérgeno en la piel intacta y cubriéndolo con un apésito. Después es
removido el parche, se revisa la piel del paciente en busca de lesiones eritematosas
o tipo roncha en un lapso de 30 minutos, 24 horas y 48 horas.

En el contexto de una reaccion anafilactica, existen pruebas confirmatorias, las
cuales dependen del tiempo trascurrido posterior a la reaccion anafilactica. La
muestra de sangre obtenida para la medicién de triptasa debe ser obtenida de 15
minutos a 3 horas después de la aparicion de los sintomas y los niveles de histamina
de 15 minutos a 60 minutos. Sin embargo, estas pruebas no estan disponibles en
muchos hospitales.

Finalmente, a pesar de todas las prueba y auxiliares diagnosticos para esta entidad,
el aspecto mas importante para el diagnostico de alergia al latex es una buena
historia clinica y encontrar la asociacién entre la exposicién y el desarrollo de
sintomas en el interrogatorio (Chromoy G.C. 2016, Raulf M. 2019). Por ejemplo, se
debe preguntar si el paciente presenté sintomas orales al momento de inflar un
globo, si presenta el antecedente de atopia, el nimero y tipo de procedimientos
quirdrgicos y exposicion ocupacional.

Como guia para las preguntas que se deben abordar en el interrogatorio dirigido, se
pueden utilizar el cuestionario de la Asociacion Americana de Alergia al Latex
(ALAA), el cual toma en cuenta factores de riesgo, historia de exposicion, reaccion
con alimentos relacionados, evaluacion de dermatitis de contacto, evaluacion de
urticaria y evaluacion de reaccion con aerosoles (Sussman G. y Gold M. 2006).
Cuestionarios como éste ayuda a identificar a un paciente con sospecha de alergia
a latex y, una vez identificado, se complementa dicho cuestionario con una historia
clinica completa, el examen fisico, y un test in vitro o in vivo positivos, lo cual
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permitiria establecer con mayor seguridad el diagnostico de sensibilizacion a latex
(Gawchik S.M. 2011).

A continuacion, se describe el cuestionario de la Asociaciéon Americana de Alergia
al Latex (ALAA). (Sussman G. y Gold M. 2006; Gawchik S.M. 2011).

EXPOSICION:

¢ Es usted trabajador o personal de salud? Si — No

¢, Sus comparieros de trabajo usan regularmente guantes de latex? Si — No

¢ Tiene historia de eccema o dermatitis en las manos? Si — No

¢Utiliza guantes de latex de manera constante o de alguna otra manera esta
expuesto a este material regularmente? Si— No

¢ Tiene antecedente de procedimientos quirdrgicos o invasivos frecuentes? Si— No
¢, Se llevaron a cabo durante la etapa de lactante o preescolar? Si— No

¢, Tiene antecedente de atopia? Si — No

Frutas que provoquen urticaria, prurito en los labios o faringe u otros sintomas al
consumirlas o manipularlas: Si — No

EVALUACION DE REACCION PARA AEROSOLES

Al utilizar o encontrarse en un ambiente donde otras personas utilizan guantes de
latex:

¢ Presenta prurito o hiperemia ocular, estornudos en salvas, rinorrea u obstruccién
nasal, o prurito nasal o palatino? Si— No

¢ Presenta dificultad respiratoria, sibilancias, opresion toracica? Si— No

¢ Presenta alguna otra reaccién incluyendo edema generalizado grave o choque?
Si—No

ANTECEDENTE DE REACCIONES SUGERENTES DE UNA ALERGIA AL LATEX
¢Antecedente de anafilaxia en el perioperatorio? Si — No

¢ Prurito, hinchazén o algun otro sintoma durante la exploracién dental, rectal o
pélvica? Si — No

¢Edema o dificultad respiratoria después de inflar un globo? Si — No

¢,Bandas elasticas, soportes de goma o alguna prenda provoca algun sintoma? Si
—No

Se han realizado diversos estudios para la identificacion de pacientes con alergia a
latex en donde se han apoyado de un cuestionario. En un estudio realizado por
Alarcon-Almanza y colaboradores (Alarcén J.M. et al, 2017), se evaluo a traves de
un cuestionario la sospecha de alergia a latex y se reporté 66% de pacientes con
alerta de alergia a latex y 4% con probable alergia a latex.
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TABLA DE EVIDENCIA

Autor Poblacion Intervencion/ Resultados Estudio Tiempo COMENTARIOS
Exposicion
Macias- 52 Encuesta para | La prevalencia encontrada fue de 30.7% y los factores de | Transversal Periodo Se hizo interrogatorio de
Robles, A. P. | pacientes conocer los riesgo asociados: atopia personal (p=0.047), antecedente analitico Septiembre factores de riesgo y
Moran- deentre 1a | factores de de reaccién previa con productos con latex (p=0.003), 2014 a posteriormente se
Mendoza, A. (legaijnocige gizgi%dos especificamente con globos (p=0.000) y guantes Enero 2015 realizaron pruebas
R. (1) malfdrmacio Prueba (p=0.002). No hubo asociacién entre el nimero de cirugias cutaneas, nivel de IgE
nes cutanea por e intervenciones quirirgicas a edades tempranas, total y eosindfilos.
2016 genitourinari | puncién con tampoco con concentraciones elevadas de IgE sérica total.
asymasde | extracto de Tuvieron reaccion cruzada a frutas-latex 25% de los
Unidad tres cirugias | latex, pacientes, los alimentos asociados fueron: aguacate,
Médica de medicionde | papaya, resay kiv
Alta total y
Especialidad eosinéfilos en
de Pediatria sangres
del Centro periférica.
Médico
Nacional de
Occidente
Alarcén- 300 Cuestionario De los 300 pacientes incluidos en el estudio 112 pacientes | Transversal 2015 Los 4 pacientes
Almanza JM, pacientes de 10 tuvieron al menos una respuesta positiva al cuestionario analitico encontrados como
etal. (2) delal7 preguntas (37%). De los 112 pacientes que tuvieron al menos una probable alergia al latex
afios de relacionados a - : ’ . -
edad, que factores de respuesta positiva, el cuestlonarlo per’mlto diagnosticar 75 . toQos fueron .
2017 serian riesgo mas pacientes con alerta de alergia a latex (66%) y 4 con diagnosticados posterior
sometidos a | frecuentes. probable alergia a latex (4%) y 33 pacientes sin riesgo a la gama de estudios
Hospital anestesiao | Construidoy (30%). Antecedentes quirdrgicos de al menos una cirugia como alérgicos al latex
Infantil de procedimien | validado por el | previa fue la mas frecuente con un total de 78 pacientes
México tos grupo d‘?’ (26%). La edad en que fue su primer cirugia 50 pacientes
Federico quirdrgicos | anestesiologo | respondieron antes del primer afio de edad (16.7%). Con
Goémez Zlf)eedlatras alergia alimentaria s6lo 10 pacientes resultaron positivos
conforman la (3:3%)
institucion.
Bedolla- 1604 Cuestionario La prevalencia de alergia al latex fue de 9.7 %, IC 95 %, Transversal Periodo de Se evalué a 406
Barajas M. et | trabajadore | evaluaba 8.1-11.3 %. No hubo diferencia estadistica por area laboral analitico Julio a médicos, 1139
al. (3) s del factores de (p = 0.508). Los factores asociados con la alergia al latex Octubre del | enfermeras, 50 quimicos
hospital riesgo de fueron sexo femenino (RM = 1.68; IC 95 %, 1.03-2.73), afio 2015 y 9 odontdlogos. Se
2017 gﬁgi‘;g%gr historia personal de atopia (RM = 4.82; IC 95 %, 3.19-7.26), excluyé a médicos
el uso de historia familiar de dermatitis atépica (RM = 4.33; IC 95 %, residentes, internos y
Hospital de productos de 1.20-4.41) e historia de alergia a frutos (RM = 2.30; IC 95 pasantes de medicina y
Segundos latex, asi . %, 2.62-7.14). enfermeria (por ser
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La alergia a latex representa un problema global de gran impacto sobre la salud
publica, el cual tradicionalmente se ha asociado dentro del ambiente hospitalario,
con afeccion a nivel laboral en trabajadores de la salud y de los mismos pacientes,
quienes al estar constantemente mas expuestos a dichos productos son mas
susceptibles a sensibilizarse y a presentar complicaciones (Porras O. 2003). Se
estima que la incidencia global ira en aumento en los préximos afios e incluso
extendiendo la sensibilizacion en la poblacién general y no solo reservarse a
trabajadores de la salud o grupos de riesgo. En la actualidad, debido a la pandemia
por la enfermedad de coronavirus 2019, la poblacion general ha optado por medidas
como el uso de equipo de proteccién personal (EPP) como guantes, gorros, lentes
y/o googles, mascarillas, entre otros con la intencion de evitar contagios por el virus
SARS-CoV2. En su mayoria, estos equipos de proteccion son fabricados y
producidos con latex, lo cual ha incrementado la exposicion a este material y, a su
vez, el riesgo de sensibilizacion (Anedda J. et al, 2020).

Las cifras actuales sobre la prevalencia de alergia a latex son muy variables a nivel
mundial y no son tan confiables, se reportan mundialmente de aproximadamente 1
a 2.3% y esta se ve incrementada en grupos de riesgo (Gonzalez-Diaz N, et al 2022)
y se piensa que ha sido infradiagnosticado, sobre todo en paises en vias de
desarrollo, debido a diversos factores como la infraestructura hospitalaria deficiente
lo que impide la identificacion de casos; falta de recursos para estudios de
laboratorio y gabinete, los cuales llegan a ser inaccesibles tanto para las
instituciones sanitarias como para el propio paciente por el costo elevado; falta de
capacitacién, desconocimiento o desactualizacion del tema por parte del personal
de salud de primer contacto, e incluso cierto desinterés o “menosprecio” de la
patologia, ademas, de una falla en la identificacion del cuadro clinico y su asociacién
con el diagnéstico (Bedolla M. et al, 2017). En este sentido, al no conocer a fondo
la enfermedad, no se toman en cuenta los factores de riesgo para su desarrollo, las
manifestaciones clinicas, la historia natural de la enfermedad, el algoritmo
diagnastico, pronostico, complicaciones y tratamiento del mismo, lo cual aumenta el
riesgo de anafilaxia y los costos de atencion hospitalaria que este escenario implica.
Asimismo, por su condicidon altamente discapacitante, su deteccidn precoz es
fundamental (Chromoy G.C. 2016).

Actualmente, a pesar de que existen algunos procesos o estrategias internas para
la identificacion de dicha patologia, muchos de ellos no estan totalmente
estandarizados o validados, no son practicos y no se conocen por todo el personal,
por lo gue no se llevan a cabo oportunamente o de forma adecuada el diagndstico.
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Por lo tanto, es importante otorgar la importancia debida a este tema, tomando como
base la identificacion y corroboracion diagnostica de sensibilizacion a latex y de esta
forma, ejecutar un plan de accion oportuno y efectivo para evitar riesgos de
complicaciones.

V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuél es la prevalencia de pacientes pediatricos con riesgo de alergia a latex
en el Hospital Infantil de México Federico Gomez de acuerdo al cuestionario
de la Asociacién Americana de Alergia al Latex?
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VI. JUSTIFICACION

La mayoria de pacientes con sospecha de alergia a latex son detectados durante la
hospitalizacion (en la evaluacion pre operatoria o incluso horas previas al evento
quirargico), lo cual limita las opciones para confirmacion diagnostica. Esto debido a
la falta de un protocolo de abordaje establecido y estandarizado para la
identificacion de pacientes con alto riesgo, ademas de la falta de estudios de
diagnéstico como niveles de IgE especifica a latex o extracto de latex para poder
realizar pruebas cutaneas o estudios moleculares para seguimiento de los pacientes
y evitar complicaciones como la anafilaxia.

El Hospital Infantil de México Federico Gomez, al ser un centro de referencia se
atienden cientos de pacientes quirargicos y ambulatorios mensualmente, ha
presentado casos de alergia al latex, por lo que resulta necesario conocer la
prevalencia de esta entidad e identificar los grupos de riesgo para evitar en medida
de lo posible el escenario clinico mas grave, la anafilaxia.

La relevancia de este trabajo, ademas de tener como objetivo estimar la prevalencia
de sospecha a alergia al latex, fue el de identificar grupos de riesgo de acuerdo a
las preguntas del cuestionario de la Asociacion Americana de Alergia al Latex, con
la intencién de realizar el abordaje adecuado de los pacientes identificados en riesgo
y tomar las medidas sanitarias necesarias.
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VII. HIPOTESIS
Hipotesis Nula:

. La prevalencia de pacientes con riesgo de alergia a latex en el Hospital
Infantil de México Federico Gomez sera del 4%, similar a lo reportado por Alarcon-
Almanza JM et al en el afio 2017.

Hipotesis Alternativa:

. Se reportara una diferencia del 5% en la prevalencia de pacientes con
riesgo de alergia al latex en el Hospital Infantil de México Federico Gobmez, en
comparacioén con lo reportado por Alarcén-Almanza JM et al en el afio 2017.

VIIl. OBJETIVOS
Objetivo principal:

e Estimar la prevalencia de pacientes con riesgo de alergia a latex en el
Hospital Infantil de México Federico Gomez de acuerdo al cuestionario de la
Asociacion Americana de Alergia al Latex.

Objetivos especificos:

» Describir las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes
con riesgo de alergia a latex.

» Estimar la prevalencia de pacientes con riesgo de alergia al latex

» Describir los grupos de riesgo susceptibles a sensibilizacion por latex de
acuerdo al cuestionario, sintomas clinicos y factores de riesgo.
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IX. METODO DE INVESTIGACION

Disefio: Estudio transversal descriptivo, el cual incluy6 pacientes pediatricos de 1 a
17 afios de edad, a los cuales se les aplico un cuestionario de riesgo de alergia al
latex de la Asociacion Americana de Alergia al Latex para asignar una clasificacion
de riesgo de sensibilizacion / alergia a latex.

Instrumento: Cuestionario de riesgo de alergia al latex de la Asociacion Americana
de Alergia al Latex, el cual consta de 18 preguntas, con dos posibles respuestas
(si/no), con la intencion de identificar factores de riesgo para alergia a latex. Aborda
los aspectos siguientes: historia de exposicion, evaluacion de sintomas como
urticaria o dermatitis al contacto con productos de latex, evaluacion de reaccion para
aerosoles, antecedentes de reacciones sugerentes de una alergia a latex y
presencia de estudios confirmatorios de alergia a latex.

Unidad de muestreo: El estudio se realiz6 en el Hospital Infantil de México
Federico Gémez (HIMFG), en el rea de Alergia e Inmunologia Clinica.

Temporalidad: El estudio se realizé durante el periodo de Marzo 2021 a Mayo
2022.

Poblacién y unidad de analisis: Pacientes de 1 a 17 afios de edad con solicitud
de una valoracion por sospecha de alergia a latex, y que ademas aceptaron
participar en el estudio y cumplieron los criterios de inclusion.

Muestra: El tamafio de muestra se realiz6 mediante la formula de célculo de para
una proporcion. De acuerdo a la prevalencia de pacientes con riesgo de alergia a
latex del 4% reportada por Alarcon-Almanza JM et al en el afio 2017, tomando en
cuenta un nivel de confianza a (Za) de 0.01 (2.576) y asumiendo un error tipo 3 de
80%. Por lo que el resultado fue de 40 pacientes, mas los 4 pacientes (del 10% de
pérdidas), el tamafio total de muestra minima: n=44 pacientes.

Criterios de inclusion:

1. Paciente de entre 1 a 17 afios de edad, con solicitud de valoracién por el
servicio de Alergia e Inmunologia Clinica, que cuente con sospecha clinica
de alergia a latex o antecedentes sugestivos de alergia a latex o cuente
riesgo de alergia a latex.

2. Paciente que acepte participar y autorice mediante consentimiento

informado
Criterios de exclusion:

1. Pacientes que a pesar que inicialmente haber aceptado y haberse realizado
el cuestionario, solicite no formar parte del estudio.
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2. Paciente que haya presentado reacciones adversas o complicaciones graves
(como anafilaxia) por cualquier causa en las Ultimas 6 semanas u otra
condicion clinica que no permita realizar o continuar con el cuestionario en el
tiempo correspondiente.

PROCEDIMIENTO:

La inclusion de pacientes y la realizacion del cuestionario de la Asociacion
Americana de Alergia a Latex (el cual se describe adelante), se llevd a cabo durante
la consulta externa del servicio de Alergia e Inmunologia Clinica y en el area de
hospitalizacion, en respuesta a la solicitud de valoracién de pacientes ante una
sospecha de alergia a latex.

Previo a la aplicacion del cuestionario, se explico al paciente y tutor el objetivo del
estudio y se solicitd su autorizacion para recabar los datos personales y clinicos del
paciente, respetando el cédigo de confidencialidad de los datos personales.

Una vez aplicado el cuestionario, se captur6 en una base de datos, las
caracteristicas demograficas y clinicas de cada paciente, asi como las respuestas
obtenidas en el cuestionario de la Asociacibn Americana de Alergia a Latex.
Posteriormente, se clasifico al paciente de acuerdo con el riesgo en: riesgo de
sensibilizacidon y alergia a latex; sospecha de ser alérgico a latex; sensibilizado a
latex, alérgico a latex y sin riesgo ni sintomas de alergia a latex.

Ademas, con la intencion de demostrar el diagnéstico de alergia o no alergia a latex,
se interrogo y se analizé en expediente clinico del paciente, si el paciente contaba
con estudios confirmatorios de alergia como: IgE especifica a latex, pruebas
cutaneas o pruebas o reto con guante, de esta forma, asignar un diagndéstico
confirmatorio o no.

Descripcion de instrumento de investigacion (cuestionario):

El cuestionario esta constituido por 16 preguntas con dos opciones de respuesta:
“Si 0 No”. El cuestionario esta dividido en 4 apartados, con la finalidad de identificar
factores de riesgo ante la exposicion con el latex: 1. Historia de exposicion; 2.
Evaluacion de urticaria / dermatitis de contacto (en pacientes con frecuente contacto
con productos de latex; 3. Evaluacion de reaccion para aerosoles; 4. Antecedente
de reacciones sugerentes de una alergia al latex.

En el primer apartado de preguntas acerca de la historia de exposicion; consta de
las siguientes 8 preguntas:
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En referencia a la pregunta 1: “4Es trabajador o personal de la salud?’
Opciones de respuestas: “Si o No”

En referencia a la pregunta 2: “¢ Tus comparieras de trabajo usan guantes de
latex regularmente?” Opciones de respuestas: “Si o No”. (Esta pregunta en
todos los pacientes se omitid, ya que la poblacion analizada, no eran personal
de salud en su totalidad)

En referencia a la pregunta 3: “¢ Utiliza guantes de latex de manera constante
o de alguna otra manera esta expuesto a este material regularmente
Opciones de respuestas: “Si o No”

En referencia a la pregunta 4: “¢ Existe historia de dermatitis en las manos al
contacto con latex?” Opciones de respuestas: “Si o No”

En referencia a la pregunta 5: “;Tiene antecedente de procedimientos
quirdrgicos o invasivos frecuentes?” Opciones de respuestas: “Si o No”

En referencia a la pregunta 6: “¢Se llevaron a cabo durante la etapa de
lactante o preescolar?” Opciones de respuestas: “Si o No”

En referencia a la pregunta 7: “¢ Tiene antecedente de atopia?” Opciones de
respuestas: “Si o No”

En referencia a la pregunta 8: “Existen frutas que le provoquen urticaria,
prurito en los labios o faringe u otros sintomas al consumirlas o manipularlas.
En esta pregunta se le mencionan multiples opciones de frutas a las que
pudiera ser reactivo, como, por ejemplo: “Aguacate, manzana, pera, Kiwi,
papaya, platano, pifia, durazno, apio, zanahoria, cereza, ciruela, melén, uvas,
papa, tomate, nueces, castafas, avellanas”. Opciones de respuestas: “Si o
No”.

En el segundo apartado de preguntas acerca de evaluacion de urticaria /
dermatitis de contacto en pacientes con frecuente contacto con productos de
latex; consta de 1 pregunta:

En referencia a la pregunta 1: “Cuando usa o esta cerca de otras personas
gue usan guantes de latex, ¢tiene urticaria, manos rojas e hinchadas con
picazén en 30 minutos o "ampollas de agua" en las manos?”. Opciones de
respuestas: “Si o No”

En el tercer apartado de preguntas acerca de evaluacion de reaccion para
aerosoles, consta de las siguientes 3 preguntas:

En referencia a la pregunta 1: “Al utilizar o encontrarse en un ambiente donde
otras personas utilizan guantes de latex: ¢Presenta prurito o hiperemia
ocular, estornudos en salvas, rinorrea u obstruccion nasal, o prurito nasal o
en el paladar?”. Opciones de respuestas: “Si o No”
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e Enreferencia a la pregunta 2: “Al utilizar o encontrarse en un ambiente donde
otras personas utilizan guantes de latex: ¢Presenta dificultad respiratoria,
sibilancias, opresion toracica?”. Opciones de respuestas: “Si o No”

e Enreferencia a la pregunta 3: “Al utilizar o encontrarse en un ambiente donde
otras personas utilizan guantes de latex: ¢Presenta alguna otra reaccion
incluyendo edema generalizado grave o choque?”. Opciones de respuestas:
“Si o No”

En el cuarto apartado de preguntas acerca de antecedentes de reacciones
sugerentes de una alergia al latex, consta de las siguientes 4 preguntas:

e En referencia a la pregunta 1. “¢Tiene antecedente de anafilaxia en el
perioperatorio?”. Opciones de respuestas: “Si o No”

e En referencia a la pregunta 2: “; Tiene antecedente de prurito, hinchazén o
algun otro sintoma durante la exploracion dental, rectal o pélvica?”.
Opciones de respuestas: “Si o No”

e En referencia a la pregunta 3: “; Tiene antecedente de edema o dificultad
respiratoria después de inflar un globo?”.  Opciones de respuestas: “Si o

NO”
e En referencia a la pregunta 4: “; Al contacto con bandas elasticas, soportes
de goma o alguna prenda provoca algun sintoma?”. Opciones de

respuestas: “Si o No”

Ademas, no formando parte del interrogatorio de la ALAA, pero con la intencién de
alcanzar los objetivos de investigacion, se interrogé intencionadamente acerca si el
paciente cuenta con estudios diagnosticos confirmatorios realizados y en su
defecto, en caso de no recordar, se analizé el expediente clinico. Al responder esta
pregunta, se pudo diagnosticar o no al paciente con alergia a latex.

e En referencia a esta seccion, se hicieron las siguientes preguntas: “¢, Cuenta
con estudios confirmatorios, como IgE especifica a latex, prueba cutanea o
reto con guante?.  Opciones de respuestas: “Si o No” y poner el resultado.

Posteriormente a la realizacion del cuestionario y de acuerdo a los datos recabados,
con la intencion de identificar el “riesgo de alergia a latex”, se clasifico al paciente
en uno de los siguientes grupos de riesgo:

e Individuos sin riesgo ni sintomas de alergia a latex: Aquéllos sin
antecedentes de reacciones y tampoco pertenece a ningun grupo de riesgo

26



Individuos con riesgo de sensibilizacion y alergia a latex: Aquéllos
pertenecientes a alguno de los grupos de riesgo (Malformaciones
genitourinarias con o sin cirugias previas, ser personal de salud, personal
gastrondmico, personal de limpieza, personal de peluqueria y cosmética,
trabajador de la industria de caucho y goma, pacientes atopicos, pacientes
con sindrome de latex-fruta, madres sensibilizadas durante embarazo/parto
y sus bebés. Nifios en contacto con productos y juguetes de latex. Industrias
gue requieren latex como aislante.

Individuos sospechados de ser alérgicos a latex: Aquéllos de cuyo
interrogatorio surgen antecedentes de reacciones localizadas Yy/o
generalizadas que pueden imputarse a la exposicion al latex.

Individuos sensibilizados a latex: Aquéllos que han desarrollado
anticuerpos IgE especificos para proteinas del latex, sin antecedentes de
manifestaciones clinicas imputables a la exposicion al latex. Habitualmente,
estos individuos permanecen asintomaticos hasta alcanzar el umbral de
exposicion que gatilla los sintomas.

Individuos alérgicos a latex: Aquéllos con antecedentes de reacciones
localizadas y/o generalizadas imputables a la exposicion al latex, con
estudios alergoldgicos positivos.
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X. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Respecto a los datos analizados, de acuerdo a la distribucibn de los datos
cuantitativos, se obtuvieron medias y desviacion estandar para los datos de
distribucion normal y medianas con rango intercuartilar para las variables con libre
distribucion. Para las variables cualitativas, se estimaron frecuencias y porcentajes
con los intervalos de confianza 95% (IC 95%). Dichas variables cualitativas, se
utilizaron para estimar la prevalencia de riesgo de alergia a latex.

Para el analisis bivariado de las variables cualitativas, se utilizo el test de Chi-
cuadrada, prueba exacta de Fisher y para las variables cuantitativas t de Student,
considerando una p significativa menor de 0.05.

Se utilizé el programa Microsoft Excel 2019 v16.35 (Microsoft Corporation) para la
recoleccion y el ordenamiento de los datos, y el programa IBM SPSS Statistics v25.0
(SPSS Inc. IBM Company) para el analisis estadistico.
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Xl. DESCRIPCION Y ANALISIS DE VARIABLES

Variable dependiente:

a. Alergia a latex de acuerdo a las respuestas del cuestionario

Variables independientes:

a. Sexo
b. Edad
c. Diagndstico de base y/o comorbilidades
d. Factores de riesgo
Variable Definicion Definigién Tipo de variable Anél,iSi.S
conceptual operacional estadistico
Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
hasta el momento
Edad del estudio. | Afios y meses Cuant.itativa Mgdiana y rgngo
(Real Academia continua intercuartilar
Espafiola, s.f.,
recuperado Octubre
2021)
Caracteristicas
biologicas que
definen al individuo
°°”_‘° hombre o 1= Mujer Cualitativa nominal Frecuenc?las y
Sexo MUJer. .| 2=Hombre dicotdmica por_centajes
(Real Academia Chi cuadrada
Espafiola, s.f.,
recuperado Octubre
2021)
1= Defectos del
tubo neural (Espina
Coexistencia, en una | bifida, meningo o
misma persona, de | mielomeningocele,
una o] varias | etc). 2=
enfermedades 0 | Hidrocefalia
trastornos asociados | congénita. Frecuencias y
- a una enfermedad | 3= Medula anclada. | Cualitativa nominal .
Comorbilidad L . . . porcentajes
primaria. 4= Malformaciones plurinominal .
] Chi cuadrada
renales y sistema
(Real Academia | genitourinario.
Espafiola, s.f., | 5= Abdominales o
recuperado Octubre | colorrectales.
2021) 6= Malformaciones
cardiovasculares
(cardiopatias)
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7= Malformaciones

via respiratoria
(ORL-
Neumopatias).

8= Atopia /

Hipersensibilidad

(Asma, rinitis, DA,
Anafilaxia a otro
agente NO LATEX,

etc).
9= OTROS.
0= Sin riesgo ni
. .| sintomas de
Aquéllos sin . .
. alergia, 1= Riesgo
Riesgo: antecedentes de S
- . . de sensibilizacion y .
Individuos sin reacciones y . o Frecuencias y
. . alergia, 2= Cualitativa .
riesgo ni tampoco pertenece a . . porcentajes
. L Sospecha de plurinominal .
sintomas de ningin  grupo de . . Chi cuadrada
. , . alergia a latex, 3=
alergia a latex riesgo. -
(Chromoy 2016) Sensibilizados a
Y latex, 4= Alergia a
latex.
Aquéllos
pertenecientes a
alguno de los grupos
de riesgo
(Malformaciones
genitourinarias con o
sin cirugias previas,
ser personal de
salud, personal
gastronomico,
personal de | 0= Sin riesgo ni
limpieza, personal | sintomas de
de pelugueria vy | alergia, 1= Riesgo
. cosmeética, de sensibilizacion y .
Riesgo de . . o Frecuencias y
o trabajador de la | alergia, 2= Cualitativa .
sensibilizaciény | . . . . porcentajes
. . industria de cauchoy | Sospecha de plurinominal .
alergia a latex . . . Chi cuadrada
goma, pacientes | alergia a latex, 3=
atopicos, pacientes | Sensibilizados a
con sindrome de | latex, 4= Alergia a
latex-fruta, madres | latex.
sensibilizadas
durante
embarazo/parto y
sus bebés. Nifios en
contacto con
productos y juguetes
de latex. Industrias
que requieren latex
como aislante.
(Chromoy 2016)
Riesgo: Aquéllos de cuyo | 0= Sin riesgo ni Cualitativa Frecuencias y
Sospecha de interrogatorio surgen | sintomas de . . porcentajes
plurinominal

alergia a latex

antecedentes de

alergia, 1= Riesgo

Chi cuadrada
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reacciones
localizadas ylo
generalizadas que
pueden imputarse a
la exposicion al latex.
(Chromoy 2016)

de sensibilizacion y
alergia, 2=
Sospecha de
alergia a latex, 3=
Sensibilizados a
latex, 4= Alergia a
latex.

Aquéllos que han
desarrollado
anticuerpos IgE
especificos para
proteinas del latex,
sin antecedentes de
manifestaciones

0= Sin riesgo ni
sintomas de
alergia, 1= Riesgo
de sensibilizacion y

Riesgo: clinicas imputables a . Y Frecuencias y
o o , alergia, 2= Cualitativa .
Sensibilidad a la exposicion al latex. . . porcentajes
. ) Sospecha de plurinominal .
latex Habitualmente, . . Chi cuadrada
o alergia a latex, 3=
estos individuos -
ermanecen Sensibilizados a
P . " latex, 4= Alergia a
asintomaticos hasta |
latex.
alcanzar el umbral
de exposicion que
gatilla los sintomas.
(Chromoy 2016)
Aquéllos con . . .
q 0= Sin riesgo ni
antecedentes de | _,
. sintomas de
reacciones . .
. alergia, 1= Riesgo
localizadas ylo S
. de sensibilizacion y )
. . generalizadas . o Frecuencias y
Riesgo: Alergiaa | . alergia, 2= Cualitativa .
. imputables a la . . porcentajes
latex L . Sospecha de plurinominal .
exposicion al latex, . . Chi cuadrada
) alergia a latex, 3=
con estudios .
alergoléaicos Sensibilizados a
.g. 9 latex, 4= Alergia a
positivos. latex
(Chromoy 2016) '
Reaccion de
hipersensibilidad
desencadenada por
los componentes del
latex, asociado a un
cuadro clinico
. . compatible o a o . Frecuencias
Diagnéstico de P - 0= No Cualitativa nominal . y
. . reporte positivo 0 . P porcentajes
alergia a latex - 1=Si dicotdmica .
negativo de una Chi cuadrada
prueba
confirmatoria.
(Real Academia
Espafiola, s.f.,
recuperado Octubre
2021)
. Antecedente clinico
Namero de del aciente ue 1,2,3,4,56,78, Cuantitativa
procedimientos P . q 9, 10, 11, 12, 13, . T de Student
- hace referencia al discreta
quirdrgicos , 14, 15,> 15
namero de
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procedimientos a los
que se ha sometido a
lo largo de su vida.
(Real Academia
Espafiola, s.f.,
recuperado Octubre
2021)

Manifestaciones
o complicaciones
referidas por
alergia a latex

Manifestaciones
clinicas
caracteristicas y
compatibles debido
a la reaccion de
hipersensibilidad
derivada por el latex,

engloba  sintomas
oculares, nasales,
cutaneos,

cardiovasculares,
gastrointestinales o
incluso otros como
reaccion de
anafilaxia
(Gonzalez et al,
2021)

0= Ninguno

1= Oculares

2= Nasales

3= Bronquiales
4=
Cardiovasculares
5=
Gastrointestinales
6= Cutaneos

7= Otro

Cualitativa
polinominal

Frecuencias
porcentajes
Chi cuadrada

Factores de
riesgo: para
alergia a latex

Agentes externos o
internos, condicion,
mecanismo o]
cualquier otra
entidad que aumenta
la probabilidad de
tener una alergia a
latex

(Real Academia
Espafiola, s.f.,
recuperado Octubre
2021)

Cualitativa nominal
dicotomica

Frecuencias
porcentajes
Chi cuadrada

Factor de riesgo

En la pregunta #1
“¢.Es
trabajador/personal
de salud?”

Cualitativa nominal

dicotomica

Frecuencias
porcentajes
Chi cuadrada

Factor de riesgo

En la pregunta #2
“¢Tus compafieras
de trabajo usan
guantes de latex
regularmente?”

Cualitativa nominal

dicotomica

Frecuencias
porcentajes
Chi cuadrada

Factor de riesgo

En la pregunta #3
“¢ Utiliza guantes de
latex de manera
constante o de
alguna otra manera
esta expuesto a este
material
regularmente?”

Cualitativa nominal

dicotomica

Frecuencias
porcentajes
Chi cuadrada
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Factor de riesgo

En la pregunta #3
“¢ Existe historia de
dermatitis en las
manos al contacto
con latex?”

Cualitativa nominal
dicotomica

Frecuencias
porcentajes
Chi cuadrada

Factor de riesgo

En la pregunta #4
“¢ Existe historia de
dermatitis en las
manos al contacto
con latex?”

Cualitativa nominal
dicotomica

Frecuencias
porcentajes
Chi cuadrada

Factor de riesgo

En la pregunta #5
“¢ Tiene antecedente

de procedimientos
quirdrgicos o]
invasivos
frecuentes?”

Cualitativa nominal
dicotomica

Frecuencias
porcentajes
Chi cuadrada

Factor de riesgo

En la pregunta #6
“¢Se llevaron a cabo
durante la etapa de
lactante o
preescolar?”

Cualitativa nominal
dicotomica

Frecuencias
porcentajes
Chi cuadrada

Factor de riesgo

En la pregunta #7
“¢ Tiene antecedente
de atopia?”

Cualitativa nominal
dicotomica

Frecuencias
porcentajes
Chi cuadrada

Factor de riesgo

En la pregunta #8
“Existen frutas que le
provoquen urticaria,
prurito en los labios o

faringe u  otros
sintomas al
consumirlas o]
manipularlas
(Aguacate,
manzana, pera, kiwi,
papaya, platano,

pifia, durazno, apio,
zanahoria, cereza,
ciruela, melén, uvas,

papa, tomate,
nueces, castafas,
avellanas)”

Cualitativa nominal
dicotomica

Frecuencias
porcentajes
Chi cuadrada

Factor de riesgo

En la pregunta #9
“Cuando usa o esta
cerca de otras
personas que usan

guantes de latex,
Jtiene urticaria,
manos rojas e
hinchadas con

picazon en 30
minutos o "ampollas
de agua" en las
manos?”’

Cualitativa nominal
dicotomica

Frecuencias
porcentajes
Chi cuadrada
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Factor de riesgo

En la pregunta #10 “Al
utilizar o encontrarse en
un ambiente donde
otras personas utilizan
guantes de latex:
¢Presenta prurito o
hiperemia ocular,
estornudos en salvas,
rinorrea u obstruccion
nasal, o prurito nasal o
en el paladar?”

Cualitativa nominal
dicotomica

Frecuencias
porcentajes
Chi cuadrada

Factor de riesgo

En la pregunta #11 “Al
utilizar o encontrarse en
un ambiente donde
otras personas utilizan
guantes de latex:
¢ Presenta dificultad
respiratoria, sibilancias,
opresion toracica?

Cualitativa nominal
dicotomica

Frecuencias
porcentajes
Chi cuadrada

Factor de riesgo

En la pregunta #12 ““Al
utilizar o encontrarse en
un ambiente donde
otras personas utilizan
guantes de latex:
¢Presenta alguna otra
reaccion incluyendo
edema  generalizado
grave o choque?”

Cualitativa nominal
dicotomica

Frecuencias
porcentajes
Chi cuadrada

Factor de riesgo

En la pregunta #13
“¢.Antecedente  de
anafilaxia en el
perioperatorio?”

Cualitativa nominal
dicotomica

Frecuencias
porcentajes
Chi cuadrada

Factor de riesgo

En la pregunta #14
“¢ Prurito, hinchazoén
o0 algun otro sintoma
durante la
exploracion  dental,
rectal o pélvica?”

Cualitativa nominal
dicotomica

Frecuencias
porcentajes
Chi cuadrada

Factor de riesgo

En la pregunta #15
“¢, Edema o dificultad
respiratoria después
de inflar un globo?”

Cualitativa nominal
dicotomica

Frecuencias
porcentajes
Chi cuadrada

Factor de riesgo

En la pregunta #16
“¢Bandas elasticas,
soportes de goma o

alguna prenda
provoca algin
sintoma?”

Cualitativa nominal
dicotomica

Frecuencias
porcentajes
Chi cuadrada
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Xll. RESULTADOS DEL ESTUDIO

Se evalué a un total de 40 pacientes (n=40), los cuales fueron interrogados y se les
aplicé el instrumento de evaluacion para riesgo de alergia a latex. EI motivo principal
de valoracion del paciente fue pre quirdrgico en el 97.5% de los casos.

El 62% de los pacientes incluidos fueron hombres. Respecto a la edad, se obtuvo
una mediana de 10 afios, con rango intercuartil (percentil 25-75) de 6 a 14 afios.
Como se representan en la tabla 1 y gréafico 1 (véase en seccidon de anexos).

Se demostré que los pacientes cursaban con diagndéstico de base o comorbilidades
y la que presentaron con mayor frecuencia fue malformaciones renales o
genitourinarias (35%), defectos del tubo neural (27%), seguido de defectos
abdominales — colorrectales y médula anclada (ambas con 10%). Los resultados
estan representados en el gréafico 2 (véase en seccidén de anexos).

De los 40 pacientes analizados, 27 tenian antecedentes de procedimientos
quirdrgicos invasivos (67.5 %). En el grafico 3, se observan a detalle el nUmero de
procedimientos quirdrgicos a los que los pacientes han sido expuestos. Se encontro
gue 5 pacientes no tenian antecedentes quirdrgicos, sin embargo, 7 pacientes
estuvieron expuestos a al menos a un procedimiento quirargico (17.5%). Llama la
atencién que un paciente reporté haber estado expuesto a 14 procedimientos
quirargicos.

Las variables que evaluaron factores de riesgo para alergia a latex, fueron
analizadas individualmente. A continuacion se describen los resultados mas
importantes.

Respecto a la pregunta para identificar si la persona entrevistada era trabajador o
personal de salud, no fue contestada asertivamente por ningun individuo incluido
dado que todos fueron pacientes.

En la grafica 4 se observa el porcentaje de pacientes que utiliza guantes de latex o
tiene exposicion al material constantemente. Se reporté que el 60% (n=24) de
pacientes tuvieron una exposicion constante, mientras que el 40% restante (n=16),
respondié negativamente.

En la tabla 2 se muestran los antecedentes de procedimientos quirlrgicos invasivos
frecuentes, en donde 67% (n=27) respondieron positivamente, también se muestran
los resultados a la pregunta de la edad en la que dichas cirugias se llevaron a cabo.
El 67% (n=27) contestaron que dichas intervenciones se realizaron durante la etapa
de lactante o preescolar. También se puede observar que, unicamente el 30% de
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los pacientes (n=12) refiri6 tener antecedente de atopia, mientras que solo el 10%
(n=4) reportd haber tenido reaccion cruzada con frutas.

Respecto los antecedentes de reacciones sugestivas de alergia al latex, el 15% de
los pacientes (n=6) cursaron con anafilaxia perioperatoria. De todas las reacciones
referidas ante la exposicion con el latex, el sintoma predominante que se presenté
ante una reaccion fue el cutaneo con 61% (n=14), especificamente urticaria y
angioedema (n=7), seguido de los sintomas cardiovasculares con 30% (n=7) y 9%
(n=2) refirieron sintomas oculares, como se puede observar en el gréafico 5.

Es importante mencionar que el tiempo que refirié el paciente en el que inicio la
reaccion posterior a la exposicion se midié en minutos, obteniendo una mediana de
30 minutos con rango intercuartil (percentil 25-75) entre 5 y 60 minutos.

En el grafico 6 podemos observar, el tratamiento empleado para el manejo de la
reaccion adversa, el 68% negd administracion de tratamiento, mientras que al 13%
se le administré epinefrina, 16% antihistaminico y 3% esteroide.

En el 100% de los casos que fueron evaluados por sospecha de alergia a latex se
recomendo6 un ambiente libre de latex.

Respecto a la asignacion del riesgo, de acuerdo con los datos recabados, el 40%
se categoriz6 con riesgo a sensibilizacion y alergia al latex y el 25% con sospecha
de alergia al latex y el 22.5% con alergia al latex diagnosticada. (tabla 3y 4).

Por ultimo, y a pesar que no fue parte de los objetivos planteados para el estudio,
se realiz6 el cruce de variables Unicamente en pacientes con el diagndstico con
alergia a latex con las demas variables, para observar su comportamiento y valorar
posibles asociaciones. A continuacion, se presentan los resultados mas
sobresalientes obtenidos del analisis:

Es importante mencionar que el sexo predominante con diagnéstico de alergia a
latex fue el de los hombres 77.7% (n=7) respecto al 22.2% (n=2) de mujeres.
Ademas, el 66% (n=6) de los pacientes tenian antecedente de atopia; y el 44% (n=4)
con antecedente de reaccion cruzada con frutas.

Un antecedente sobresaliente reportado es en 77% (n=7) refirieron antecedentes
quirargicos invasivos frecuentes e incluso ese mismo porcentaje refirio la realizacion
de los eventos quirdrgicos en edad lactante o preescolar.

Por otra parte, también llama la atencion la presencia de 66% (n=6) refiere la
presencia de sintomas de urticaria en las manos, mientras que menos del 50%
report6é sintomas oculares, nasales y respiratorios, ante la exposicion de aerosoles.
Por ultimo, el 33% (n=3), reporta sintomas graves como anafilaxia o choque. El resto
de los resultados acerca de las caracteristicas de los pacientes con diagndstico de
alergia a latex, estan representados en la tabla 5 (véase en seccion de anexos).
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XIll. DISCUSION

El uso de productos de latex en un ambiente hospitalario sigue vigente en nuestro
pais, ya que no existen politicas de salud que permita un ambiente hospitalario
100% libre de latex. Incluso, se sospecha que durante los Gltimos afios increment6
el uso de estos productos debido a la pandemia actual por el coronavirus 2019 y la
intencion de evitar complicaciones por SARS-CoV2, lo que indirectamente
incremento el riesgo de sensibilizacion en la poblacion general y no solo en los
pacientes hospitalarios o del sector publico.

Alarcon J.M. et al. (34), utilizé en 2017 como instrumento un cuestionario en donde
se evaluaron a 300 pacientes y reportd una prevalencia de 66% (n=75) pacientes
con al menos un dato de “alerta de alergia a latex”. También report6 un prevalencia
de “probable alergia a latex” del 4% (n=4), diagnéstico que después fue corroborado
mediante estudios especificos de alergia.

El andlisis de este estudio permiti6 identificar que el 40% (n=16) de los pacientes
tenian riesgo de sensibilizacion o alergia a latex, mientras que el 25% (n=10) tenia
sospecha directa de alergia a latex, el 2.5% (n=1), tenia sensibilizacién a latex y
22.5% (n=9), resultaron con el diagnéstico definitivo de alergia a latex y unicamente
el 10% (n=4) resultaron sin riesgo ni sintomas de alergia a latex. Es importante
mencionar que los porcentajes antes mencionados son similares a las del estudio
realizado por Alarcén J.M. et al. (34).

Si bien, la metodologia empleada en ambos estudios es diferente, particularmente
para la categorizacion de la “alerta de alergia” referida en dicho estudio (66%), las
prevalencias son comparables con los resultados de este estudio en cuanto a la
variable “probable alergia a latex” (4%) y “sospecha de alergia a latex” (2.5%). Sin
embargo, este estudio logré identificar a mas pacientes con diagndéstico de alergia
a latex (22.5%, n=9), a pesar que el tamafio de muestra fue mucho menor al
realizado por Alarcén J.M. et al. (34).

Bedolla B.M. et al, (20), reportd6 como factor de riesgo para alergia a latex ser del
sexo femenino por la alta prevalencia de 80.8% (n=101). Estos resultados
contrastan con lo reportado en estudio, donde los pacientes con alergia a latex en
su mayoria fueron hombres.

De acuerdo a los resultados en cuanto a las comorbilidades asociadas a alergia al
latex, las malformaciones renales o genitourinarias fueron las mas prevalentes
(35%), seguidas de defectos en el tubo neural (27.5%) y con el 10%, pacientes con
médula anclada y malformaciones abdominales-colorrectales. Dichos resultados
confirman lo reportado en la literatura por Meric F. 1998 (22), y Raulf M. 2014 (1),
quienes reportaron mayor riesgo de alergia al latex en pacientes con antecedentes
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de multiples intervenciones quirdrgicas o aquellos con malformaciones del tubo
neural, urolégicos y colorrectales.

En nuestro estudio también se observo que 67% (n=27) contaban con antecedentes
de procedimientos quirdrgicos invasivos durante la edad de lactante o preescolar y
el 47.5% (n=19) contaban con al menos 3 0 mas procedimientos. Todos estos
factores han sido también descritos en la literatura por Raulf M. 2014 (1), y Gawchik
S.M. 2011(7), debido al incremento en la sensibilizacion al latex. En contraste con
lo antes mencionado, de acuerdo con los resultados reportados en 2016 por Macias
A.P et al. (35), quien evalu6 a 52 pacientes con malformaciones genitourinarias con
mas de 3 intervenciones quirdrgicas, reportdé una prevalencia de alergia a latex de
30.7%. Sin embargo, no hubo asociacién entre el nidmero de cirugias y la
intervencion de las mismas a edades tempranas, por lo que aun se requiere mas
estudios para determinar el riesgo de pacientes con multiples intervenciones.

En comparacién de otros estudios, en este estudio el antecedente de atopia fue
reportado como comorbilidad en 66% de los pacientes diagnosticados con alergia a
latex. Esta prevalencia fue menor a lo reportado por Bedolla B.M. et al. en 2017 (20),
en donde mas del 94% de los pacientes con alergia a latex tenian antecedente de
atopia y por Macias A.P. et al. (35), en donde en antecedente de atopia resulté
significativo.

Respecto a los sintomas positivos de reactividad cruzada con frutas o sindrome de
alergia oral, fue reportada Unicamente en 4 pacientes lo que equivale al 10% del
total de pacientes incluidos en este estudio. Sin embargo, llama la atencién que
esos 4 pacientes fueron diagnosticados también con alergia a latex, equivalente al
44%. Macias A.P. et al (35). reportd una reaccion cruzada del 25%, similar a lo
reportado por Bedolla B.M. et al (20), de 27.5% y que contrasta con el 3.3%
reportado por Alarcon J.M. et al (34).

Finalmente, la prevalencia de anafilaxia por Bedolla B.M. et al (20), fue del 0.8%
(n=1), mientras que Macias A.P. et al. (35), reporté un 37% (n=6). De acuerdo a los
resultados de este estudio, se reportd una prevalencia del 15% (n=6) ante el
contacto con el latex.
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XIV. CONCLUSIONES

Con el presente estudio, se concluye que a pesar del conocimiento que se ha adquirido
a través del tiempo de la alergia al latex, actualmente siguen existiendo en nuestro
medio muchas limitantes para el diagnostico oportuno de esta patologia. Dentro de
estas limitaciones destaca la falta de acceso a estudios confirmatorios (IgE especifica,
pruebas cutaneas), lo que obliga al médico a realizar el diagnostico a través de la
historia clinica, los antecedentes de importancia y el uso de diversos cuestionarios, test
0 encuestas, algunos de ellos recomendadas o avaladas por organismos
internacionales. Sin embargo, la validez, la sensibilidad y especificidad de estos
instrumentos no estan totalmente demostradas.

Como muestra de lo anterior, el cuestionario utilizado en este estudio, desarrollado por
la Asociacion Americana de Alergia a latex y recomendado por el Colegio americano de
Alergia, Asma e Inmunologia es un auxiliar para la identificacion de factores de riesgo.
Sin embargo, de acuerdo a los resultados obtenidos, pareciera tener deficiencias para
la identificacion correcta, ya que pudiera no ser no ser sensible para el diagnéstico de
esta patologia y al evaluar de forma individual cada pregunta, existe discrepancia entre
los sintomas y el diagnéstico de la enfermedad. Es importante mencionar que, el
andlisis de sensibilidad y especificidad para la identificacion de alergia a latex, no fue
parte de los objetivos de este estudio, sin embargo, en la literatura hasta el momento
no existe un estudio de validez, por lo que no es posible obtener un puntaje total
tomando en cuenta todas las preguntas que componen el instrumento.

A pesar de la metodologia empleada y limitaciones de nuestro estudio, logramos
cumplir con los objetivos planteados obteniendo la prevalencia de pacientes con riesgo
de alergia a latex y ademas, se logroé identificar y diagnosticar a pacientes con alergia
a latex. El instrumento permitié catalogar el riesgo de los pacientes de acuerdo a sus
comorbilidades y estimar la prevalencia de alergia al latex en un centro de tercer nivel,
con el propdésito de realizar acciones preventivas para evitar mayor exposicion de latex
a dichos pacientes y con ello evitar la probabilidad de complicaciones, entre ellas, la
anafilaxia. Ademas, se espera que los resultados obtenidos en nuestro estudio puedan
servir de referencia para nuevos estudios relacionados, en busca de acciones de mejora
para estos pacientes.
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XV. CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo de investigacion se realizé en el Hospital Infantil de México Federico
Gbomez, que forma parte de los Institutos Nacionales de la Secretaria de Salud, el
cual esta ubicado en la Ciudad de México. Sin fines de lucro, ni conflicto de intereses
entre los investigadores.

Este estudio es considerado riesgo bajo o casi nulo, ya que Unicamente se aplico
un cuestionario y se hizo revision del expediente clinico para poder asignar un riesgo
de alergia a latex, sin aplicar métodos invasivos. A cada paciente, se le informé
acerca del proceso de protocolo y seleccion, ademas se informé que el paciente
tenia libertad acerca de la decision de no formar parte del estudio.

La recoleccion de datos y uso de los mismos fueron estrictamente para fines del
estudio, protegiendo en todo momento los registros obtenidos y que una vez sean
presentados a manera de resultados, los datos personales se mantendran bajo
confidencialidad.

Este estudio fue realizado por parte de los investigadores de manera voluntaria y
con la Unica intencién de aportacion de conocimientos con fines de investigacion y
no por intereses propios o de terceros; con la finalidad que los resultados
contribuyan positivamente y en todo momento beneficie al paciente, asi como los
modelos y procesos de atencion hacia los pacientes en el hospital, contribuyendo
con mejoras que pueden ser aplicables en otras ramas.
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XVI.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Se estiman las siguientes limitaciones en el estudio:

1.

Se cuentan con una base de datos de pacientes con el diagnostico de “alergia
a latex” de acuerdo con los registros de archivo clinico del hospital y los
propiamente recabados por el servicio de alergia e inmunologia clinica, sin
embargo, la perdida de seguimiento de muchos casos dificultaria un poco el
reclutamiento de pacientes.

Se estima que el numero de pacientes analizados es significativo, sin embargo,
estamos conscientes que con una mayor muestra se obtendrian resultados mas
fidedignos, por lo que no se descarta la posibilidad que el estudio podria
prolongarse y continuarse en etapas posteriores para un analisis mas completo.

De acuerdo a la metodologia planteada, el estudio se limit6 al reclutamiento de
pacientes con sospecha de alergia a latex, para la identificacién oportuna de
factores de riesgo para alergia a latex a través del instrumento de estudio
(cuestionario), sin embargo, con nuestro estudio no es posible corroborar la
validez ni la medicion de sensibilidad y especificidad del mismo. Por otra parte,
tampoco se llevo a cabo la comprobacion del diagnostico de alergia mediante
la realizacién de IgE especifica o pruebas cutaneas, ni la comparaciéon entre
ellas.

XVII. SESGOS

Sesgo de seleccion debido a que algunos pacientes ya contaban con el
diagnéstico de alergia al latex o habian presentado sintomas graves
relacionados con el latex antes de la aplicacién del cuestionario.

Sesgo de informacion debido a que algunos datos fueron obtenidos de
expedientes e historias clinicas, por lo que la informacién se obtuvo de forma
retrolectiva y a consideracion del personal de salud que obtuvo los datos de
acuerdo a su criterio y percepcion.

Sesgo de atencion o efecto Hawthorne: Ocurre cuando los participantes de
un estudio pueden alterar su comportamiento al saber que estan siendo
observados.

Sesgo de memoria: debido a que se aplicé un cuestionario y se hizo
referencia a sintomas en el pasado relacionados con el latex o antecedentes
patolégicos durante la infancia, es posible que los tutores no recordaran la
totalidad de los eventos.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

En esta representacion grafica se representa esquematicamente los dias en que se desarroll6 cada una de las actividades para desarrollar el trabajo
de investigacion.

La planeacion del presente proyecto ocurrio desde Marzo 2021 para llevarse a cabo a partir de los meses préximos y su posterior andlisis estadistico
hasta la entrega final antes del mes de Junio del afio 2022.

MESES MARZO ABRIL 2021 MAYO 2021 - ABRIL 2022 ABRIL 2022 | MAYO 2022 | JUNIO 2022

2021

ACTIVIDADES/SEMANA 1/12(3(4|1j1|1{1|1|2|3|4|1|2|3|4|1]|2|3|4|12|2|3|4|1]|2|3]|4

PLANEACION Y
ELABORACION DE
PROTOCOLO (PRE-

PROYECTO)

PLANEACION Y
RECLUTAMIENTO DE
PACIENTES

REALIZACION Y APLICACION
DEL CUESTIONARIO Y
REVISION DE EXPEDIENTE
CLINICO PARA ASIGNACION
DE RIESGO

ANALISIS ESTADISTICO

RESULTADOS
PRELIMINARES Y
REDACCION DE ESCRITO
FINAL

ENTREGA DEL PROYECTO
FINAL
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ANEXOS:

APENDICE I. CUESTIONARIO DE EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO.
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1. HISTORIA DE EXPOSICION:
¢ Es trabajador/personal de salud? Si No
¢ Tus compafieras de trabajo usan guantes de latex regularmente? Si No

¢ Utiliza guantes de latex de manera constante o de alguna otra manera esta expuesto a
este material regularmente? Si No

¢, Existe historia de dermatitis en las manos al contacto con latex? Si No

¢ Tiene antecedente de procedimientos quirdrgicos o invasivos frecuentes? Si No
¢, Se llevaron a cabo durante la etapa de lactante o preescolar? Si No

¢ Tiene antecedente de atopia? Si No

Existen frutas que le provoquen urticaria, prurito en los labios o faringe u otros sintomas al
consumirlas o manipularlas (Aguacate, manzana, pera, Kiwi, papaya, platano, pifia,
durazno, apio, zanahoria, cereza, ciruela, melén, uvas, papa, tomate, nueces, castafas,
avellanas) Si No

2. EVALUACION DE URTICARIA / DERMATITIS DE CONTACTO (EN PACIENTES
CON FRECUENTE CONTACTO CON PRODUCTOS DE LATEX:

Cuando usa o esta cerca de otras personas que usan guantes de latex, ¢tiene urticaria,
manos rojas e hinchadas con picazén en 30 minutos o "ampollas de agua" en las manos?
Si No

3. EVALUACION DE REACCION PARA AEROSOLES:
Al utilizar o encontrarse en un ambiente donde otras personas utilizan guantes de latex:

¢ Presenta prurito o hiperemia ocular, estornudos en salvas, rinorrea u obstruccién nasal,
o prurito nasal o en el paladar? Si No



¢ Presenta dificultad respiratoria, sibilancias, opresion toracica? Si No

¢ Presenta alguna otra reaccién incluyendo edema generalizado grave o choque? Si No

4. ANTECEDENTE DE REACCIONES SUGERENTES DE UNA ALERGIA AL LATEX
¢Antecedente de anafilaxia en el perioperatorio? Si No

¢ Prurito, hinchazén o algun otro sintoma durante la exploracion dental, rectal o pélvica?
Si No

¢ Edema o dificultad respiratoria después de inflar un globo? Si No

¢,Bandas elasticas, soportes de goma o alguna prenda provoca algin sintoma? Si No

ESTUDIOS CONFIRMATORIOS
¢ Cuenta con prueba de IgE especifica a latex? Si No  Resultado:

¢, Cuenta con prueba cutdnea a latex? Si No Resultado:



APENDICE 2. ASIGNACION DE RIESGO DE ALERGIA A LATEX
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Aquéllos pertenecientes a alguno de los grupos de
riesgo (Malformaciones genitourinarias con o sin
cirugias previas, ser personal de salud, personal
gastronémico, personal de limpieza, personal de
peluqueria y cosmética, trabajador de la industria de
caucho y goma, pacientes atdpicos, pacientes con
sindrome de latex-fruta, madres sensibilizadas
durante embarazo/parto y sus bebés. Nifios en
contacto con productos y juguetes de latex. Industrias
que requieren latex como aislante.

Individuos con riesgo de
Sensibilizacién y Alergia al latex
Individuos sospechados de ser

alérgicos al latex

Aquéllos de cuyo interrogatorio surgen antecedentes
de reacciones localizadas y/o generalizadas que
pueden imputarse a la exposicién al latex.

Individuos sensibilizados al latex

Aquéllos que han desarrollado anticuerpos IgE
especificos para proteinas del latex, sin antecedentes
de manifestaciones clinicas imputables a la exposicion
al latex. Habitualmente, estos individuos permanecen
asintomaticos hasta alcanzar el umbral de exposicion
que gatilla los sintomas.

Individuos alérgicos al latex

Aquéllos con antecedentes de reacciones localizadas
y/o generalizadas imputables a la exposicién al latex,
con estudios alergoldgicos positivos.

Individuos sin riesgo ni sintomas de
Alergia al latex.

Aquéllos sin antecedentes de reacciones y tampoco
pertenece a ningln grupo de riesgo




APENDICE 3. TABLAS Y GRAFICOS DE RESULTADOS

Grafico 1. Sexo de los pacientes. Tabla 1. Edad de los pacientes.

EHHombre M Mujer

Edad Resultado
Media 10.28
Mediana 10.5
Percentiles (25-75) 6 14.75

Gréfico 2. Diagnostico de base y comorbilidades.

m Defectos del tubo neural W Hidrocefalia congénita

n * B Médula anclada Malformacion renales y GU
Defectos del tubo 11 27 B Abdominales o colorrectal M Malformacién CV
neural B Malformacién VR B Atopia o hipersensibilidad
Hidrocefalia congénita 1 2.5
Médula anclada 4 10
M. Renal y genitourinaria 14 35
M. Abdominales o
colorrectales 4 10
M. Cardiovascular 1 25
M. Vias respiratorias 3 B
Atopia 1 25
Otros 1 25

Total 40 100




# Pacientes
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Gréfico 3. Numero de procedimientos quirlrgicos.

# Procedimientos

Gréfico 4. Uso de guantes o exposicidn constante a latex.

B No HSi




Tabla 2. Exposicién, evaluacion y reacciones con latex

Pacientes evaluados (n=40)

Si No
Variable analizada n | % n I %
EXPOSICION
Antecedente de atopia 12 30% 28 70 %
Reaccidn cruzada con frutas 4 10 % 36 90 %

Antecedente de procedimientos quirurgicos
invasivos frecuentes
Cirugias realizadas en edad lactante o
preescolar
Dermatitis en las manos al contacto con
latex
Presencia de urticaria, eritema, edema o
prurito en las manos

EVALUACION PARA AEROSOLES
Prurito o hiperemia ocular, estornudos,
rinorrea, obstruccion, o prurito nasal o en 9 22.5% 31 77.5%
paladar
Dificultad respiratoria, opresidn toracica o
sibilancias
Presenta alguna reaccion grave, edema
grave o choque

REACCION SUGERENTE DE ALERGIA

Anafilaxia perioperatoria 6 15% 34 85%

Edema o dificultad respiratoria por inflar un
globo

27 | 67.5% 13 325%

27 67.5% 13 325%

1 25% 39 97.5%

13 325% 27 | 67.5%

1 25% 39 97.5%

5 12.5% 35 87.5%

1 2.5% 39 97.5%

Gréfico 5. Manifestacion referida durante reaccion

W Ocular MW Cardiovascular MW Cutaneo



Gréfico 6. Tratamiento ante reaccion adversa.

H Ninguno W Antihistaminico M Esteroide M Epinefrina

Tabla 3. Asignacion deriesgo de alergia a latex

. ., . Frecuencia .
Asignacion de riesgo Porcentaje %
(n=40)

Sin riesgo ni sintomas de alergia al latex. 4 10%
Riesgo de sensibilizacion y alergia a latex 16 40 %
Sospecha de alergia a latex 10 25%
Sensibilizacién a latex 1 2.5%
Alergia a latex 9 22.5%

Tabla 4. Diagnostico realizado de alergia a latex

., . : Frecuencia .
Diagnéstico de alergia a latex Porcentaje %
(n=40)
Alergia a latex diagnosticada 9 22.5%
Alergia a latex no diagnosticada 31 77.5%




Tabla 5. Caracteristicas en pacientes con alergia a latex.

Alergia a latex (n=9)

Sexo n %
Mujer 2 22.2%
Hombre 7 77.7 %
Si No
n % n %
EXPOSICION
Antecedente de atopia 6 66.6 % 3 333%
Reaccion cruzada con frutas 4 444 % 5 55.5%

Uso de guantes o exposicion regular a latex 4 44.4 % 5 55.5%

Dermatitis en las manos al contacto con
latex
Procedimientos  quirurgicos invasivos
frecuentes
Cirugias se llevaron a cabo en edad lactante
o preescolar
Presencia de urticaria, eritema, edema o
prurito en las manos

EVALUACION PARA AEROSOLES

Prurito o hiperemia ocular, estornudos,
rinorrea, obstruccion, o prurito nasal o en 4 444 % 5 55.5%
paladar

Dificultad respiratoria, opresidn toracica o
sibilancias

Presenta alguna reaccion grave, edema
grave o choque

REACCION SUGERENTE DE ALERGIA

Anafilaxia perioperatoria 5 55.5% 4 444 %

Edema o dificultad respiratoria por inflar un
globo

1 11.1% 8 88.8 %

7 77.7 % 2 22.2%

7 77.7 % 2 22.2%

6 66.6 % 3 333%

1 11.1% 8 88.8 %

3 333% 6 66.6 %

1 11.1% 8 88.8 %
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