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ABREVIATURAS, SIGLAS Y ACRONIMOS

ABREVIATURA

COVID-19

EEP

FDA

IGE
LCN

VIH

DESCRIPCION

Enfermedad producida por el virus
SARS-CoV-2.

Equipo de Proteccion Personal.

La Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los Estados
Unidos.

Inmunoglobulina E.
Latex de Caucho Natural.

Virus de la Inmunodeficiencia
Humana.



RESUMEN

Introduccion:

El latex es un producto de la savia blanquecina del arbol del caucho Hevea Brasiliensis, que debido a sus
propiedades elasticas se utiliza en la fabricacion de una amplia variedad de productos médicos.

Posterior a la pandemia de COVID-19 vivida en afios anteriores y el incremento del uso de equipo de proteccion
personal (mayormente conformado por guantes), es de pensar que la tasa de prevalencia de alergia a latex
nacional reportada previamente en 6.5%, haya aumentado exponecialmente entre los médicos residentes que
atendieron a los pacientes afectados por la enfermedad debido al uso continuo de materiales derivados del
latex.

Objetivo:

Determinar la prevalencia de alergia al latex actual en médicos residentes del CMN 20 de Noviembre posterior
a la pandemia de COVID-19.

Métodos:

Estudio clinico: descriptivo, prospectivo y transversal, mediante la aplicacion del cuestionario de prevalencia de
alergia al latex en trabajadores de la salud aplicado a los médicos residentes del CMN 20 de Noviembre que
hayan atendido a pacientes afectados por la COVID-19 del mismo hospital, con la finalidad de conocer la
prevalencia actual con la que se presenta la alergia a latex en la poblacion de estudio.

Resultados:

Se realizaron 96 encuestas sobre alergia a latex a médicos residentes de este hospital, los cuales estuvieron
participando activamente dentro de los equipos COVID-19, donde se encontré una prevalencia de alergia a latex
posterior a la pandemia de COVID-19 en nuestr poblacién de estudio del 1% reflejando una prevalencia menor
a la reportada a nivel nacional de acuerdo a ultimos estudios realizados previo a la contingencia sanitaria, las
horas promedio de exposicidn a los derivados de latex fue de 2 hr, el género mas afectado fue el femenino y
finalmente la comorbilidad atépica mas prevalente entre los participantes fue la rinitis con un 14.3%, seguido de

Conclusiones:

La alergia al latex contintia siendo una de las principales enfermedades ocupacionales de los trabajadores de
la salud; Esto indica la importancia y necesidad de continuar desarrollando politicas y procedimientos para
brindar una mejor atencion a los médicos residentes con alergia a este compuesto y la capacitacion continua
entre los trabajadores de la salud sobre la importancia de la alergia al latex.

Palabras clave: Latex, Alergia, COVID-19.



INTRODUCCION

La alergia al latex es una reaccion de hipersensibilidad que se presenta posterior al contacto con este compuesto
1, desde ya hace varias décadas sigue siendo un problema de salud publico y laboral importante debido a la
gravedad de la sintomatologia que produce; sin embargo, estos sintomas van a variar dependiendo
principalmente de la frecuencia, dosis de exposicién y susceptibilidad de cada individuo para desarrollarlos 2.

En Diciembre de 2019 el nuevo Coronavirus, SARS-CoV2, fue identificado por primera vez en China y se
extendio rqpidamente a nivel mundial en cuestion de meses, con el fin de controlar la pandemia, la mayoria de
los gobiernos formularon una serie de estrategias de alineacién social para tratar de disminuir la cadena de
infeccion .34

Debido a su gran capacidad de transmision y la incertidumbre frente a una enfermedad de la que nada se sabia,
a los trabajadores que se encontraban frente a los pacientes infectados se les debi6 de proporcionar un equipo
de proteccion personal que a menudo incluia: cubre bocas N95, méscaras, guantes de latex y ropa protectora
que se llegaba a utilizar durante periodos prolongados de tiempo durante toda su jornada laboral.®

En nuestro pais al igual que en muchos lugares del mundo, gran parte del cuidado de los pacientes infectados
recayo directamente sobre los médicos residentes en formacion y debido al gran nimero de enfermos se requirié
de la participacion en equipo de todas las especialidades.>®

Debido a las condiciones de salud a las que nos hemos enfrentado en los ultimos afios es muy importante
replantear el conocimiento relacionado con la prevalencia de alergia al latex, de la que poco se sabe posterior
a las ultimas olas de contagio, esto con el fin de tratar mejorar las estrategias preventivas y tratar reducir la
expocision entre los afectados.



ANTECEDENTES

1. Antecedentes Historicos.

En 1840, los materiales de LCN se introdujeron en diversas areas de la salud como resultado de una mejoria
en las habilidades para producir productos con caracteristicas flexibles y resistentes en una amplia gama de
dispositivos médicos, siendo los guantes los mas usados debido a su funcién como método de proteccién en
diversas areas de la salud. !

La alergia al latex se describié por primera vez en Europa, en 1927. Pero a partir de la década de 1980 hubo
un aumento importante y exponencial de esta afeccidn entre trabajadores de la salud, alcanzando proporciones
epidémicas, debido principalmente a 3 factores: a) el uso masivo de guantes de latex para evitar el contagio de
enfermedades infecciosas transmibles entre humanos, por ejemplo el virus de la hepatitis C y el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), b) a disminucién en la calidad durante su produccion con aumento de su
contenido proteico y c) la sustitucion del talco por almidén de maiz para prevenir la formacion de granulomas.?®

El uso frecuente de productos derivados del latex en areas cerradas, tales como los quir6fanos y sitios de
aislamiento de pacientes con enfermedades infecciosas, como los que se improvisaron durante la pandemia en
curso, generan una atmdésfera de alta densidad de particulas de almidén de maiz, que por su alto peso
molecular, son capaces de adherir en su superficie moléculas mas pequefias como el latex y de esta manera
fungir como vehiculo para su dispersion, este tipo de escenarios se han vivido previamente como lo observado
en 1991, siendo incluso necesario convocar a un simposio internacional sobre alergia al latex por parte de la
FDA secundario al problema de salud tan grave y casi epidémico que afectd principalmente a la comunidad
médica para crear conciencia sobre esta entidad e implementar intervenciones inmediatas como la introduccion
de guantes sin latex y sin polvo. 43

2. Epidemiologia.

Las tasas de prevalencia actual de alergia y sensibilizacion al latex difieren, segun la poblacion a considerar.
En la poblacién general estas tasas oscilan entre 0.8 y 6.5% respectivamente,® siendo la exposicion repetitiva
a este material o sus derivados el principal factor de riesgo para su desarrollo. %78

Otros grupos poblaciones con alto riesgo de desarrollar estas condiciones incluyen a nifios con espina bifida (o
cualquier situacion en la que sean necesarias multiples intervenciones quirdrgicas) y trabajadores de la salud
en donde varia de acuerdo con el perfil laboral y el contacto directo y continuo con estos materiales, como es
el caso de los médicos residentes; el reporte mas actual sobre sensibilizacion en médicos residentes mexicanos
data del afio 2018 reportando una sensibilizacién del 11.9% vy 10.6 % de alergia al latex en residentes
quirdrgicos demostrando una prevalencia mayor a la del resto de los trabajadores de la salud. ° *°

3. Cuadro Clinico.

En la actualidad, se conocen distintas vias de exposicion a los alergénos presentes en el latex que pudieran
denotar la afeccion tan importante en los trabajadores de la salud como lo son: a) El contacto directo (aumentada
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por la absorcion a través de la piel, especialmente cuando se encuentra dafiada), b) Exposicion al latex en el
aire (mediante las particulas de almidén utilizadas principalmente en los guantes), ¢) Contaminacion accidental
de alimentos y medicamentos ( por personas que usan guantes de latex al preparar alimentos y al manipular
vacunas con viales contaminados o dispositivos médicos), d) Reactividad cruzada establecida con frutas ( como
el desarrollo del sindrome latex- fruta en pacientes con alergia conocida a distintas frutas representado
principalmente por el platano, kiwi, aguacate, etc.)®

Las reacciones inmunolégicas adversas al latex se pueden clasificar de 2 maneras distintas: a) Reacciones de
tipo | o mediadas por IgE, generalmente aparecen a los poco minutos del contacto y dan sintomas casi
inmediatos como prurito, urticaria, rinitis, conjuntivitis y en casos mas graves puede llegar a producir sintomas
sistémicos como el broncoespasmo y shock anafilactico, b) Reacciones de tipo IV o mediadas por células,
caracterizadas por lesiones eccematosas con bordes mal definidos acompafiadas de prurito, gue no amenazan
la vida del paciente, de aparicidbn mas lenta con una media de tiempo que ronda entre las 24- 48 horas posterior
al contacto con el latex ’

3.1.Sindrome Latex-Fruta.

Se debe principalmente por una elevada reactividad cruzada entre proteinas presentes en el latex y otras
proteinas con caracteristicas similares en diversas frutas y verduras. La fruta mas frecuentemente reportada
con esta patologia es el aguacate, aunque también son altamente reagénicos el platano, kiwi, mango la papa y
tomate, papaya, fresa, lechuga y pifia.® Las manifestaciones clinicas de este sindrome van prurito en la cavidad
oral (sindrome de alergia oral) hasta el shock anafilactico. El tipo especifico del o los alimentos relacionados
con esta patologia varian de acuerdo a cada pais y es explicado por los habitos alimenticios de cada uno.?

En los ultimos afios se han abordado un gran nimero de estudios para determinar la base molecular de estas
reacciones cruzadas, y hoy en dia se sabe que una buena parte se explica por la reactividad cruzada ente el
LCN vy varios vegetales deriva de la homologia estructural entre heveina y dominios similares a esta de
quitinasas de clase | de las plantas.® ©

Hasta este momento se han detectado 240 polipéptidos y han sido bien caracterizados y enumerados 15
alérgenos principales ( Hev bl- Hev b-15) por el comité de Nomenclatura de Alérgenos de la Organizaciéon
Mundial de la Salud. Hev b5 y Heb b6 (con los dominios Hev b 6.01 y Hev b 6.02) han sido reconocidos como
los alérgenos principales presentes en los trabajadores de la salud.’

4. Diagnostico

El diagndstico de alergia al LCN se basa principalmente en 2 pilares que son: a) una historia clinica completa,
que nos ayude a identificar factores de riesgo propios del paciente como antecedentes de atopia, alergias
alimentarias y procedimientos quirtrgicos asi como la correlacion entre la exposicion al latex o sus derivados y
la aparicion de los sintomas clinicos en el paciente. b) pruebas in vivo e in vitro, como las pruebas de Prick y la
determinacién de IgE especifica, que de ser positivos seria indicativo de sensibilizacion al latex. 3 78



4.1 Pruebas de Prick

Estas deben de ser realizadas en un entorno hospitalario por un alergélogo capacitado para su aplicacion e
interpretacion, el riesgo de inducir reacciones anafilacticas es inferior al 0.02%, en pacientes mas sensibles
como los nifios con espina bifida no se recomienda aplicarlas debido a que los alérgenos del latex pueden
inducir reacciones sistémicas que pudieran poner en peligro la vida de los pacientes. 3

4.2 Prueba de Parche

Se utilizan para identificar las reacciones de hipersensibilidad de tipo 1V, por lo que este método es util para
diferenciar la dermatitis de contacto alérgica de la dermatitis de contacto de tipo irritativa ocasionada por los
aditivos que se agregan durante el procesamiento industrial del LCN.

La dermatitis de contacto de tipo irritativa ocurren cuando una sustancia exdgena sin sensibilizacion previa
causa dafio directo sobre la piel, la mayoria de los casos de dermatitis en las manos de los trabajadores de la
salud, tienen este mecanismo subyacente y pueden ser clinicamente similares a las alergias tardias.’

4.3  Inmnuoensayos in vitro y prueba de activacion de basofilos.

Se han desarrollado ensayos seroldgicos para el diagnéstico de la alergia al latex mediada por IgE e incluyen
pruebas IgE medidas por InmunoCAP, se basa en la cuantificacion de IgE dirigida contra el extracto de alérgeno
natural

La prueba de activacion de baséfilos es un ensayo funcional, basado en citometria de flujo que evalta el grado
de activacion celular posterior al estimulo, esta prueba podria ser util para evaluar in vitro, lo que sucede in vivo
después de la exposicion al latex en el sistema inmune.”’

4.4  Pruebas de provocacion

Son importantes para evaluar la capacidad de respuesta de un tejido especifico al alérgeno en condiciones
controladas, pero previo a su realizacion siempre es importante investigar sobre reacciones anafilacticas previas
o comorbilidades individuales importantes. En la actualidad se han informado sobre varios métodos para realizar
pruebas de provocacion (cutanea, mucosa-oral, sublingual, conjuntival, nasal, bronquial y vaginal) aunque
algunas de estas pruebas tienen una sensibilidad baja limitaciones importantes relacionadas con el
procedimiento.

La provocacién cutanea se realiza colocando un guante de latex a la par del registro de sintomas locales
presentados por el paciente.’
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5. Tratamiento

El manejo de los grupos de riesgo de alergia al latex como en los que se incluye a los médicos residentes, se
basa en un proceso escalonado a través de 4 posibles estrategias de tratamiento: a) medidas preventivas, b)
tratamiento sintomatico c) inmunoterapia d) terapia anti-IgE. 7 16

5.1 Medidas preventivas

La prevencién primaria de la alergia al latex significa una eliminacion o la reduccién al minimo posible la
exposicion al LCN para prevenir sensibilizacién en personal susceptible. Eliminar la antigenicidad de los
productos derivados de este material es casi imposible, por lo que el uso de productos alternativos seria una
opcion para estos casos, aungue casi siempre son mas costosos y tienen menos aceptacion por parte de
algunos médicos debido su “falta de sensacion precisa” durante la realizacion de multiples tareas.

Otra medida es la investigacion tecnoldgica sobre posibles fuentes de LCN a partir de especies de plantas como
el guayule arbustivo mexicano, que no esta relacionado botdnicamente con Hevea Brasiliensis, pero tiene un
contenido proteico <1% sin reactividad cruzada con alérgenos del latex. De hecho en los estados Unidos de
América la FDA ha aprobado los guantes de guayule para su uso en poblacion general y los ha etiquetado para
su comercializacion como producto libre de latex.®

5.2  Tratamiento sintomatico

En este escalon se incluye a los medicamentos utilizados para tratar los signos y sintomas en funcién de su
inicio y gravedad. Los pacientes con alergia a latex pueden necesitar esquemas de administracion diaria que
pueden incluir antihistaminicos, estabilizadores de mastocitos y antagonistas de los receptores de leucotrienos.
Para los casos de asma ocupacional, pueden prescribirse broncodilatadores de accion prolongada, corticos
esteroides inhalados o su combinacién. 51619

5.3  Inmunoterapia

La necesidad de tratamientos modificadores de la enfermedad como la inmunoterapia especifica, surge de la
dificultad sobre la evitacion de productos que contienen latex.

Este escalon terapéutico es util para pacientes atdpicos seleccionados de alto riesgo, en quienes la evitacion
completa es dificil o imposible, en pacientes con cuadros severos tras exposiciones accidentales, o cuando no
es posible cambiar a productos libres de latex debido al costo de estos.?

La inmunoterapia especifica sigue siendo la Unica medida capaz de modificar el curso natural de las
enfermedades alérgicas al inducir tolerancia inmunolégica a largo plazo, con la posibilidad de reducir la
gravedad de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de los pacientes.’: 151920
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5.4 Terapia anti- IgE
Hasta la fecha solo hay un estudio que demuestra que el tratamiento con anticuerpo monoclonal anti-lgE

(Omalizumab) tiene una actividad anti alergénica ocular y cutanea en trabajadores de la salud, con alergia
ocupacional al latex. 72122
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es probable que debido a la compocision y el uso constante del EPP la prevalencia de alergia al latex haya
aumentado exponecialmente entre los médicos residentes, quienes es su mayoria conformaron los equipos de
respuesta para la atencion de pacientes afectados por la COVID-19.

Debido a la falta de estudios nacionales recientes es necesario reeplantear el conocimiento previo reportado
sobre la prevalencia de alergia al latex para identificar la magnitud del problema actual.

¢, Cual es la prevalencia de alergia al latex en los médicos residentes del CMN 20 de Noviembre posterior a la
contingencia por COVID-197.

JUSTIFICACION

La alergia al latex se ha convertido en un problema laboral importante para el area médica. Posterior al
panorama pandémico de la COVID-19 es muy probable que esta patologia haya incrementado entre la
poblacién de residentes que atendieron a pacientes afectados.

Es prioritario conocer la tasa actual de alergia al latex entre los médicos residentes de nuestro hospital, con el
fin de mejorar las medidas preventivas especificas para esta patologia, asi como planificar las horas de
expocision de los residentes hacia los derivados de esta sustancia y en medida de lo posible evitar el contacto
con este material entre los residentes afectados con la finalidad evitar un impacto negativo en su desempefio
profesional futuro.

HIPOTESIS

Hipotesis General: La prevalencia de alergia al latex en los médicos residentes del Centro Médico Nacional “20
de Noviembre” es significativamente mayor que la media nacional reportada previo a la pandemia,debido a su
participacién en la atencién de pacientes afectados por COVID-19.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia actual de alergia al latex en los médicos residentes del Centro Médico Nacional 20
de Noviembre posterior a la atencion de la contingencia por COVID-19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la prevalencia de alergia a latex entre los médicos residentes de las distintas especialidades
médicas involucradas en la atencién de COVID-19.

2. Conocer las horas de exposicion directa al latex durante su participacion en los equipos COVID-19.

3. Identificar las comorbilidades asociadas de los médicos residentes con alergia al latex que formaron
parte de los equipos COVID-19.

13



METODOLOGIA:

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo, Prospectivo y Transversal.

POBLACION DE ESTUDIO:

Médicos residentes que se encuentren laborando en areas de hospitalizacion y consulta externa de
todos los turnos del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” ISSSTE (se incluyen todas las
especialidades que hayan participado en la atencidn a pacientes con COVID-19).

TIEMPO DE EJECUCION:

3 Meses.

DEFINICION DE GRUPO CONTROL:
No Aplica

DEFINICION DEL GRUPO A INTERVENIR:

Médicos residentes de todos los afios y especialidades de este hospital que hayan participado en la
atencion de pacientes con COVID-19 y que contesten correctamente el cuestionario aplicado

14



CRITERIOS DE INCLUSION

1. Médicos residentes que se encuentren laborando en areas de hospitalizacion y consulta externa
de todos los turnos del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” ISSSTE.

Hombres y Mujeres mayores de 18 afios.

Que tengan o no exposicion actual al latex.

Que completen el cuestionario adecuadamente.

Que firmen el consentimiento informado.

abhwbd

CRITERIOS DE EXCLUSION

No aplica.

CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Que decidan retirar su consentimiento a participar.
2. Que no contesten al 100% el cuestionario.

15



DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
Nombre variable Definicién Unidad de medida
Edad Tiempo que ha vivido Numero Arabigos
una persona.

(afos).
Género

Grupo al que Nominal Dicotémica
pertenecen los seres

humanos de cada
sexo, entendiendo
desde un punto de
vista sociocultural en
lugar de
exclusivamente
biolégico. Sexo
particular de una
persona.

Tipo de variable
Cuantitativa

1. Hombre, 2. Mujer.

Alergia al Latex Respuesta

1. Presente,
inmunitaria excesiva 2. Ausente.
provocada en
individuos
hipersensibles por la
accion de
determinadas
sustancias contenidas
en el latex.
Los sintomas de 1.Presentes,
alergia al latex 2.Ausentes.
incluyen
principalmente:
Urticaria, Prurito,
Estornudos, Rinorrea,
Tos, Sibilancias,
Nausea, Vomito y
Dificultad para
respirar. Si presenta
alguno de estos, es
muy probable que se
trate de una alergia a
este compuesto
Tendencia Familiar y 1. Presente,
personal anomala que 2. Ausente.
presentan ciertas
personas ante la
expocision o el
contacto de
sustancias que para
el resto de la
poblacién son
inocuas.

Nominal Dicotdmica

Sintomas de Alergia al

Nominal Dicotomica
Latex

Atopia Nominal Dicotomica

16



Grado de residente

Numero de pares de
guantes utilizado por dia

Horas de utilizacion de
guantes de latex

Expresion numérica
del afio actual del
residente
entrevistado.
Expresion numérica
de la cantidad de
guantes de latex
utilizados en un dia.

Expresion numeérica
de la cantidad de
tiempo del uso o

contacto con guantes
de latex.

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Numero Arabigos
(afos).

Numeros Arabigos.

(Pares)

Numeros Arabigos.

(Horas)

17



CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente protocolo fue disefiado bajo los principios éticos internacionales para la investigacion
meédica en seres humanos establecido en el Codigo de Nuremberg, la Declaracion de Ginebra y las
normas de la Declaracion de Helsinki. De acuerdo con esta Ultima declaracion, este estudio se realizo
bajo principios aceptados universalmente y estd basada en conocimientos especificos de la literatura
cientifica actual, ademas previamente se presentara a consideracion, comentario y guia del comité de
investigacion intrahospitalario actual.

Para este protocolo la seguridad y el bienestar de los sujetos del estudio son lo mas importante y
siempre estaran por encima de los intereses de la ciencia y la sociedad.

También se observaron de manera cuidadosa las directivas de las Buenas Practicas Clinicas de la
conferencia internacional de Armonizacion y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud de los Estados Unidos Mexicanos y con fundamento en el capitulo llI,
Articulo 34 donde se marcan las dispociones generales de ética que deben cumplirse en toda
investigacion en seres humanos, ademas del articulo 17.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algan dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este
reglamento, nuestra investigacion se encuentra dentro de la clasificacion:

l. Investigacion sin riesgo:

Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigaciéon documental

retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en
las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre
los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que
no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD

El trabajo de investigacion sera aprobado por el Comité Local Investigacion de la institucién. Este
estudio no representa algun riesgo directo para la salud del paciente, ya que solo se contestara un
cuestionario y de acuerdo a este, si existe un alta sospecha de alergia al latex se canalizara al paciente
afectado al servicio de Inmunologia Clinica y Alergia de esta unidad para complemento diagnéstico y
tratamiento especifico.
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RECURSOS
A) HUMANOS

-Dr. Leonardo Eloy Martinez Cortés. Médico residente de segundo afio de la especialidad de
Inmunologia Clinica y Alergia del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre’ISSSTE.

-Dra. Maria Eugenia Vargas Camario. Jefa de servicioy profesora titular del curso de Inmunologia
Clinica y Alergia del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”ISSSTE.

-Dra. Maria Isabel Castrején Vazquez. Médica adscrita y profesora adjunta del curso de Inmunologia
Clinica y Alergia del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”ISSSTE.

-Dr. Fernando Lozano Patifio. Médico adscrito del servicio de Inmunologia Clinica y Alergia del Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre”ISSSTE.

B) MATERIALES

-Computadora con paqueteria Office y base de datos SPSS.
-Hojas blancas.

-Fotocopias.

-Impresora.

-Lapices.

-Boligrafos.

C) FINANCIEROS

El siguiente estudio implica inversion econdmica minima como son el uso de materiales necesarios
expuestos con anterioridad para la realizacion del mismo.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se obtuvieron a través de la revision exhaustiva de las respuestas contenidas en la hoja de
recoleccion de datos personales y del cuestionario de prevalencia de alergia al latex en los
trabajadores de la salud en un periodo comprendido de 3 meses; las variables a estudiar incluyeron
variables demograficas y datos clinicos que fueron recolectados en un hoja de Excel y posteriormente
con los resultados completos de los pacientes incluidos en este estudio, se realiz6 un analsis
estadistico mediante el empleo del software SPSS v29. Las variables de interés se expresaron
mediante medidas de tendencia central: media, mediana y moda, medidas de dispersién: desviacion
estandar, percetiles, tablas y frecuencias.
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RESULTADOS

Edad y Género: Se evaluaron 96 residentes de este centro hospitalario que estuvieron participando
activamente en los equipos de respuesta COVID-19, de los cuales 43 correspondieron al género
masculino (44.8%) y 53 al femenino (55.2%), la distribucion de la edad en nuestra muestra tuvo una

libre distribucion por lo que la mediana de edad fue de 30 afios (con un percentil 10 de 27 y un percentil
90 de 33.4).

Edad

Nermal Q-Q Flots

Normal Q-Q Plot of Edad
for Alergiaalitex= SIN ALERGIA AL LATEX

Expected Normal
s -

30
Observed Value

0 20 40 60

= MUJERES2 = HOMBRES

En cuanto a las variables de sintomas de alergia al latex, solo 1 paciente contestd haber tenido

reacciones previas posterior al contacto con este compuesto. El resto de los 95 participantes negoé
tener este antecedente.
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Alergia a Latex

De las distintas especialidades de los residentes que participaron en este estudio 8 fueron de
Alergologia que corresponden al (8.3%), de Anestesiologia 8 que corresponden al (8.3%) de
Angiologia 2 que corresponden al (2.1%), de Biologia de la Reproduccion 2 que corresponden al
(2.1%), de Cardiologia Pediatrica 4 que corresponden al (4.2%),de Cirugia General 3 que
corresponden al (3.1%), de Cirugia Plastica 2 que corresponden al (2.1%), de Dermatologia 6 que
corresponden al (6.3%), de Epidemiologia 1 que corresponde al (1%), de Genética 1 que corresponde
al (1%), de Geriatria 9 que corresponden al (9.4%), de Hematologia 6 que corresponden al (6.3%), de
Imagenologia 3 que corresponden al (3.1%), de Medicina Materno Fetal 1 que corresponde al (1%),
de Nefrologia 4 que corresponden al (4.2%), de Neonatologia 1 que corresponde al (1%), de
Neurocirugia 5 que corresponden al (5.2%), de Oftalmologia 3 que corresponden al (3.1%), de
Oncologia Médica 1 que corresponde al (1%), de Oncologia Quirurgica 1 que corresponde al (1%), de
Otorrinolaringologia 7 que corresponden al (7.3%), de Patologia 1 que corresponde al (1%), de
Pediatria 4 que corresponden al (4.2%), de Psiquiatria 2 que corresponden al (2.1%), de Radiologia 2
que corresponden al (2.1%), de Radioterapia 1 que corresponde al (1%), de Rehabilitacion 3 que
corresponden al (3.1%), de Urgencias 5 que corresponden al (5.2%) y que en conjunto conforman el
100% de los participantes en este estudio.
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En cuanto a la variable de niumero de pares de guantes utilizados por dia, 27 contestaron 1 par lo que
constituye (28.1%), 9 contestaron 2 pares lo que constituye (9.4%), 17 contestaron 3 pares lo que
constituye (17.7%), 10 contestaron 4 pares lo que constituye (10.4%), 10 contestaron 5 pares lo que
constituye (10.4%), 6 contestaron 6 pares lo que constituye (6.3%), 1 contestod 7 pares lo que constituye
(1 %) y 16 contestaron el uso de 8 o mas pares de guantes al dia lo que constituye (16.7%) dando en

conjunto un total del 100%.

Numero de pares de guantes al dia

30

25

20

15

10

B 1PAR. m2PARES M3 PARES 4 PARES M 5PARES M6PARES M7 PARES M8 PARESO MAS
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En lo que se refiere al grado cursado por el residente participante 6 contestaron estar en ler grado
gue corresponde (6.3%), 29 contestaron estar en 2do grado lo que corresponde (30.2%), 27
contestaron estar en 3er grado que corresponde (28.1%), 16 contestaron estar en 4to grado lo que
corresponde al (16.7%), 16 contestaron estar en 5to grado lo que corresponde al (16.7%) y solo 2
contestaron estar en 6to grado lo que corresponde al (2.1%) y que en conjunto conforman el 100% de
los participantes.

TABLA POR GRADO DE RESIDENCIA

6to afio
5to afio
4to afio
3er afio

2do afo

ler afio

10 15 20 25 30 35

o
(€]

B PORCENTAJE
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Del antecedente de atopia, 73 participantes contestaron no tener ningun antecedente relacionado con
atopia lo que representa un (76%) y 23 contestaron que contaban con al menos un antecedente de
atopia lo que representa un (24%)

GRAFICA ANTECEDENTE
DE ATOPIA

m SIN ANTECEDENTE DE ATOPIA

B CON ANTECEDENTE DE ATOPIA
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En cuanto a los diagndsticos previos de atopia: 3 participantes contestaron tener antecedente de asma
lo que corresponde al (3.1%), 14 cuentan con el antecedente de rinitis lo que corresponde al (14.3%),
1 cuenta con el antecedente de alergia a penicilina lo que corresponde a el (1%), 1 cuenta con el
antecedente de hipersensibilidad al latex lo que corresponde a el (1%),2 cuentan con el antecedente
de alergia a sulfas lo que corresponde a el (2.1%), 2 cuenta con el antecedente de dermatitis atépica
lo que corresponde a el (2.1%) 1 cuenta con el antecedente de sindrome de polen-alimento lo que
corresponde a el (1%).

GRAFICA COMORBILIDADES ATOPICAS

ASMA

RINITIS

ALERGIA A PENICILINA

[

— ALERGIA A SULFAS
DERMATITIS ATOPICA

ME POLEN-ALIMENTO

NINGUNA
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DISCUSION

Como estd documentado la alergia al latex es un problema de salud publica a nivel mundial que va en
ascenso, siendo los médicos residentes que estuvieron al frente de los pacientes infectados por la
COVID-19 un grupo vulnerable al tener un contacto directo y frecuente con los derivados de este
producto, como parte de su proteccion personal. La prevalencia de sensibilizacion o alergia al latex de
acuerdo con el dltimo estudio nacional aplicado en una poblacion similar a la nuestra varia de un
11.9%- 10.8% respectivamente en donde se utilizaron pruebas cutaneas para su determinacion.

Del 100% de los participantes de nuestro estudio 24% de ellos tuvieron algin antecedente de atopia,
sin embargo, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa con la prevalencia de alergia al
latex encontrada en nuestro trabajo, a diferencia de lo reportado en la mayoria de los estudios a nivel
nacional e internacional.

Los principales factores de riesgo reportados en la bibliografia para desarrollar sensibilizacién o alergia
a latex en poblaciones de riesgo son los antecedentes atopicos asi como el contacto directo y continuo
gue tienen los pacientes que son intervenidos a multiples cirugias y los trabajadores de la salud que
son los encargados en brindar esta atencion, determinandose un riesgo para este grupo entre 10.8-
11.9% comparado con el 0.8-6.5% de la poblacion en general.

De acuerdo con nuestro trabajo encontramos una prevalencia de alergia al latex en médicos residentes
del CMN 20 de Noviembre posterior a la pandemia de COVID-19 de 1%, esta cifra se encuentra por
debajo de los numeros reportados con anterioridad y probablemente sea el resultado de equipos
COVID-19 intrahospitalarios bien estructurados con jornadas de tiempo reducidas y guardias
espaciadas entre tiempos de exposicion, asi como una disminucién significativa en cuanto al
porcentaje de poblacion atendida durante el periodo critico de la pandemia y la suspension total de
cirugias programadas.

Realizar un diagnédstico a tiempo de alergia a latex en médicos residentes permite mejorar e
implementar medidas y politicas adecuadas para prevenir el desarrollo de la misma, como planificar
las horas de exposicion a los derivados de esta sustancia y en medida de lo posible evitar el contacto
con este material entre los residentes afectados para de esta forma disminuir el riesgo de reacciones
severas con el objetivo de disminuir la morbilidad, mortalidad y los costos de atencién mejorando la
calidad de vida entre los pacientes afectados.

Es muy importante conocer la prevalencia de alergia al latex en los médicos residentes de este hospital
posterior a la pandemia de COVID-19, para determinar en qué residentes se deben aplicar medidas
mas determinantes como el uso de guantes libres de este compuesto. El reconocimiento y atencion
oportuna de este problema de salud permitird establecer y desarrollar mejores medidas de prevencion
primaria para evitar un impacto negativo en su desempefio profesional futuro.

26



CONCLUSIONES

La alergia al latex es una de las principales enfermedades ocupacionales de los trabajadores de la
salud, donde se encuentran incluidos los médicos residentes que estuvieron dentro de la primera linea
de atencién de los pacientes afectados por la COVID-19.

Con base en los resultados obtenidos en esta investigacion, se llegd a las siguientes conclusiones:
nuestro estudio encontré una prevalencia de alergia a latex en médicos residentes del CMN 20 de
Noviembre posterior a la pandemia de COVID-19 del 1% reflejando una prevalencia menor a la
reportada a nivel nacional de acuerdo a ultimos estudios realizados previo a la contingencia sanitaria,
las horas promedio de exposicion a los derivados de latex fue de 2 hr y finalmente la comorbilidad
atopica mas prevalente entre los participantes fue la rinitis con un 14.3%.

Esto indica la importancia y necesidad de continuar desarrollando politicas y procedimientos para
brindar una mejor atencion a los médicos residentes con alergia a este compuesto y la capacitacién
continua entre los trabajadores de la salud sobre la importancia de la alergia al latex.
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ANEXOS

ANEXO 1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

Fecha de elaboracién

No. de identificacion

Nombre del paciente

No. De Afiliacion Edad Sexo
EstadoCivil Religién

Ocupacion Lugar de Origen

Lugar de Residencia

Direccion

Teléfono Fecha y lugar del diagnéstico (en caso de ser

alérgico) -

Tiempo en afios de evolucion de la enfermedad ALERGICO SI() NO ()

Tratamiento actual y
observaciones
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ANEXO 2:Cuestionario de prevalencia de alergia al latex en trabajadores de la salud

Nombre Adscripcion

_Teléfono Edad Sexo: F() M( ) 1-OCUPACION: Médico ( ) Especialidad

Enfermera ( ) Especialidad , Intendencia ( ), Camillero ( ), Roperia ( ), Quimico ( ), Administrativo ( ) especmque
actividad

2- AREA DE TRABAJO:

Quiréfano ( ), UCI (), Hospitalizacion ( ), Consulta Externa ( ), Laboratorio ( ), Area de oficinas (), Otro sitio

3- ANTIGUEDAD APROXIMADA EN SU TRABAJO:

Menosde 1 afio( ),1afio( ),2a3afios( ),4ab5afios( ), +de5afios( )

4- EN FORMA APROXIMADA CUANTAS HORAS A LA SEMANA UTILIZA GUANTES DE LATEX:
Menos de 1 hora( ),1a2 horas( ),3 a4 horas ( ), 56 mas horas ( )

5- NUMERO DE PARES DE GUANTES UTILIZADOS POR DIA:
1()2()3()4()5()6()7().86mas( )

6- LOS GUANTES DE LATEX UTILIZADOS SON: Nuevos ( ), Reesterilizados ( ), Los dos tipos ( )

7- ¢ POSTERIOR A LA UTILIZACION DE LOS GUANTES DE LATEX HA PRESENTADO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES
SINTOMAS?:

Resequedad de manos ( ), prurito 6 comezon en las manos (), eritema 6 enrojecimiento en manos ( ), urticaria 6 ronchas en la piel (
), rinorrea (), falta de aire (), sibilancias ( ), tos ( ), estornudos frecuentes ( ), ninguno ( )

8- TIENE O HA TENIDO SINTOMAS RELACIONADOS AL CONTACTO CON OTROS PRODUCTOS QUE CONTENGAN LATEX:
SI()NO ()

EN CASO DE SER AFIRMATIVA SU RESPUESTA, LO HA PRESENTADO CON ALGUNO DE LOS SIGUIENTES: Globos ( ),
Goggles ( ), Catéteres 6 punzocats ( ), Preservativos ( ), Diafragmas ( ), Sondas (cualquier tipo) ( ), Pelotas 6 juguetes de plastico (
), Tela Adhesiva ( ), Otros ( ) especifique

9- TIENE O TUVO FAMILIARES (PADRES, HERMANOS, TIOS, ABUELOS), CON LOS SIGUENTES SINTOMAS:

Tos ( ), Falta de aire 6 disnea ( ), Sibilancias 6 silbido de pecho ( ), Obstruccién nasal ( ), Rinorrea 6 catarro persistente( )
Estornudos frecuentes ( ), Prurito 6 comezén en la nariz, garganta 6 piel ( ), Descamacion en la piel de las manos (), Enrojecimiento
en manos (), Ronchas en el cuerpo 6 manos ( ).

10- ANTECEDENTES PERSONALES: PADECE O PADECIO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS:
Tos (), Falta de aire 6 disnea ( ), Sibilancias 6 silbido de pecho ( ), Prurito 6 comezén en manos 6 nariz ( ), Ronchas ( )
Descamacion en la piel de las manos ( ), Estornudos frecuentes ( ), Obstruccion nasal ( ), Catarro 6 rinorrea persistente ( ),

Enrojecimiento de manos ( )

11- HA PRESENTADO ALGUNA VEZ UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS, POSTERIOR A LA INGESTION DE
ALIMENTOS:

Tos, Disnea 6 falta de aire, Sibilancias 6 silbido de pecho, Obstruccién nasal, Prurito 6 comezén en la nariz, garganta 6 piel, Vémito,
Diarrea, Nauseas, Dolor de cabeza 6 articular, ronchas en la piel, Inflamacion é edema en alguna parte del cuerpo.  SI( ) No( )

12- EN CASO DE SER AFIRMATIVA LA RESPUESTA ANTERIOR, ESTAS MOLESTIAS HAN SIDO CON ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES ALIMENTOS:

Mariscos ( ), Platano ( ), Nuez ( ), Aguacate ( ), Kiwi ( ), Melon (), Durazno ( ), Ciruelas ( ), Castafias ( ), Otros
(especifique)

13- HA PRESENTADO REACCIONES O SINTOMAS CLINICOS A LA INGESTION DE LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS:
Penicilina, Dicloxacilina, Ampicilina, Amoxacilina, Acido Acetilsalicilico. SI( ), NO ()

Validacién: Ramirez NE. y col. Prevalencia del sindrome de latex-fruta en trabajadores de la salud con alergia al latex. Rev Alerg Mex 2002; XLIX (2):46-51.
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