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Introduccién

El latex es un producto vegetal que se obtiene de la savia del hevea
brasiliensis, tiene una serie de propiedades fisico-quimicas como propiedades
de barrera superiores, mayor durabilidad, flexibilidad, maleabilidad y elasticidad
que les hace especialmente Utiles en la fabricacién de multitud de productos.
Por ello viene utilizandose ampliamente desde hace mucho tiempo para la
fabricacion de mas de 40000 productos, entre los cuales destacan muchos con

aplicaciones médicas como pueden ser los guantes, sondas, mascarillas...

A los cuales tenemos sumar objetos que poco a poco se van introduciendo en
los hogares como es la impresion 3d, en la cual se puede llegar a imprimir con
materiales con contenido en latex y derivados del caucho. Materiales que para
ser usados deben calentarse a muy altas temperaturas (220- 270°C) y que en
muchos casos contienen almidon de maiz por lo que podrian generar

aeroparticulas.

Debido al amplio uso del latex en el &mbito sanitario han surgido importantes
manifestaciones alérgicas, muy graves especialmente en personal sanitario
(Hasta el 10%), pacientes sometidos a multiples intervenciones quirargicas y

pacientes afectos de espina bifida en los que llega a alcanzar a un 60%.

Por todo ello a partir de los afios 80 el latex se convirtié en una epidemia
moderna con una morbilidad considerable. Siendo el mayor problema al que
nos enfrentamos en esta patologia su dificultad y coste para tratarla al no existir
un tratamiento eficaz y tener que adoptar fundamentalmente medidas de

evitacion.

La gran cantidad de productos fabricados con latex y su amplia distribucion
hace que la tarea de evitacion sea muy compleja al no ser suficiente con los
cambios realizados en los centros sanitarios, teniéndose que realizar también

cambios en el hogar, escuela, trabajo, o lugares de ocio.
Resefia histérica

La introduccién de los guantes de goma para la proteccion en cirugia se realizo
por primera vez en 1890 por William Halster un reconocido cirujano

estadounidense del Johns Hopkins Hospital. Aungque no se tendria constancia
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del primer caso de reaccion alérgica al latex hasta 1927 algo méas de 30 afios

después de su descubrimiento.

Medio siglo mas tarde, en 1979 diversos informes muestran que los guantes de
proteccidn son capaces de causar reacciones alérgicas y unos afios mas tarde
(1983-1984) se determinaria que dichas reacciones alérgicas estaban

inmunomediadas por IgE.

A raiz de la irrupcion del VIH y las infecciones de hepatitis en los afios 80s y
90s la OMS publico una serie de recomendaciones, “precauciones universales”,
que dieron lugar a un gran aumento en el uso de guantes de proteccion en la
asistencia sanitaria. Debido a este aumento de la demanda de guantes de latex
cambiaron los procesos de fabricacion dando lugar a guantes con una menor
calidad y mayor alergenicidad, que en parte fue el responsable del drastico

aumento en las reacciones alérgicas al latex en estas dos décadas.

Debido al incremento en la demanda, los procesos de cosecha y fabricacién
(lixiviacion insuficiente) cambiaron lo que podria haber alterado el contenido
proteico y con ello el contenido de alérgenos de los guantes de latex. Guantes

con alto valor proteico y guantes latex con polvo entraron en el mercado.

Junto a lo anteriormente mencionado un aumento la conciencia general de la
enfermedad, la mayor preparacién y formacion también fueron importantes en
el repunte que se observo en los afios 80-90 al diagnosticarse mucho mejor

esta situacion.

Posteriormente las directrices y recomendaciones de diversas asociaciones
cientificas y organismos reguladores para disminuir la exposicién innecesaria
de las personas a los productos de latex contribuyeron a la diminucién tanto de

la sensibilizaciébn como a la aparicion de nuevos casos

La sensibilizacion al latex resulto ser mas prevalente en pacientes pediatricos
con espina bifida (debido a sus mdultiples intervenciones quirdrgicas) y otros
pacientes con anomalias congénita y multiples intervenciones, ademas de

tener una alta prevalencia en personal sanitario.

El pico de la alergia al latex "epidemia”, que alcanzo en los afios 1980 y 1990,

parece haber pasado en cuidado de la salud en el mundo occidental, pero los

| Trabajo fin de grado 2015-2016



problemas todavia existen, en particular en paises en desarrollo y en los

campos no meédicos.
Prevalencia

No se conoce con exactitud la prevalencia real de la alergia al latex. Era muy
baja antes de los afios 80 pero a partir de esa época se produjo un incremento
importante debido al uso masivo de guantes a partir de la publicacion de las
precauciones universales y del uso del preservativo para la prevencién de la
transmision del VIH y otras enfermedades infecciosas, el aumento de la
demanda de guantes que dio lugar a la produccion de guantes con menor
calidad y mas alergénicos y el mejor conocimiento y diagndstico de la

enfermedad.

La prevalencia de alergia al latex entre personal sanitario se encuentra entre
3% y el 17%, mientras que en la poblacion general esta entre 0,3% y 1%. Asi
mismo existen grupos de riesgo como son los pacientes con mdltiple cirugia
con un 6.5% de prevalencia, atopicos con un 6.8% y pacientes con espina

bifida en los que la prevalencia alcanza un 50-60%.

El principal factor de riesgo para la sensibilizacion y produccion de alergia en
personal sanitario es la exposicién reiterada a los materiales compuestos de

latex en el &mbito laboral.

Por todo ello deberemos tomar especiales medidas en estos grupos de riesgo
para evitar una exposicion inadecuada.
Clinica

Las manifestaciones de la alergia al latex dependen de multiples factores: Ruta
de exposicién, cantidad de alérgeno, duracién del contacto y factores

individuales como atopia o anomalias congénitas.

En el ambito sanitario las manifestaciones se producen fundamentalmente por
contacto con la piel con un producto de caucho natural o por inhalacion de
particulas en suspension de latex adheridas al polvo utilizado como lubricante

en los guantes.

Estas manifestaciones pueden ser:
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- Cutaneas: Urticaria, eccema, prurito, angioedema
- Respiratorio: Asma bronquial, rinoconjuntivitis

- Sistémicas: Anafilaxia

Urticaria de contacto Hipersensibilidad inmediata,  Hinchar globos, manipulacién
* Habones Pruriginosos tipo | mediada por IgE dentaria con guantes de latex,
* Angioedema exploraciones ginecolégicas o uso

de preservativos

Dermatitis de contacto Hipersensibilidad retardada,  Aditivosy aceleradores de la
* Aparicion tardia (24-48H) de eccemaen las  Tipo IV mediada por células  vulcanizacion (tiuran, fenoles,
zonas de contacto carbamatos, benzotiazol y aminas)
Manifestaciones
AUEITEEE Dermatitis Irritativa No Inmunologico Contacto con objetos de latex
* Eslamasfrecuente (guantes). Favorecida por la
Eritema, prurito, descamacion y vesiculas exposicion a otros productos
irritantes.
Dermatitis proteica Hipersensibilidad inmediata,  Sustancias de alto contenido
* Cronificacion de las lesiones de urticaria tipo | mediada por IgE proteico a las que se encuentra
sensibilizado
Manifestaciones  Rinoconjuntivitis Hipersensibilidad inmediata,  Inhalacion de particulas en
Respiratorias Asma tipo | mediada por IgE suspension de latex unidas al
polvo de los guantes
Manifestaciones  Anafilaxia Hipersensibilidad inmediata, Precedidas por actos quirtrgicos
Sistémicas * Prurito palmo plantar, eritema generalizado, tipo | mediada por IgE en los que el contacto con el
urticaria, angioedema, rinitis, conjuntivitis, material de |atex es mas intimo y
asma, dificultad respiratoria e hipotensién prolongado.

Urticaria de contacto

Es una reaccion alérgica de tipo | mediada por IgE. Esta manifestacion
consiste en La aparicion inmediata tras el contacto con el latex de habones
pruriginosos que se suelen limitar a la zona de contacto y tienden a
desaparecer a los 30-60 minutos. Es a menudo la Unica manifestacion de la
alergia al latex y su presencia se correlaciona estrechamente con esta alergia,

especialmente en individuos atopicos.

En los casos en los que el area de contacto no es la piel, sino que se da con
las mucosas se produce angioedema, caracterizado por tumefaccién de piel
mucosas Y tejidos subcutaneos. Este es el caso de pacientes con reacciones
tras hinchar globos, manipulacion dentaria con guantes de latex, exploraciones

ginecologicas o uso de preservativos.
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Dermatitis de contacto

Es una reaccion mediada por un mecanismo de hipersensibilidad
retardada o tipo IV. Se ha determinado que esta causada diversos productos
que se afiaden al caucho en el proceso de fabricacibn como aditivos y
aceleradores de la vulcanizacion, tales como tiuran, carbamatos, fenoles,
derivados de benzotiazol y aminas. De ellos los que mayor sensibilizacion
producen son los derivados del tiuran, seguidos del de los carbamatos, aunque

el propio latex también puede actuar por este mecanismo.

Esta reaccidn consiste en la aparicion tardia (24-48H) de eccema en las zonas
de contacto. Pudiendo ser eliminada en el caso de identificacion del agente

causante en pruebas percutaneas y con evitacion de su exposicion.

Deberemos tener en cuenta que la presencia de dermatitis de contacto no
implica sintomatologia inmediata tras contacto con material de latex dado que
los productos responsables y el mecanismo inmunol6gico que los producen son

diferentes en cada caso.
Dermatitis irritativa
Es la manifestacion cutdnea mas frecuente asociada al contacto

con objetos de latex, sobre todo al uso de guantes. No esta mediada por
mecanismo inmunoldgico y se ve favorecida por la exposicidn a otros productos
irritantes habituales en el ambiente sanitario, como el uso de jabones,

detergentes, humedad mantenida.

Tras contacto reiterado aparece eritema, prurito, descamacion y vesiculas. La
atopia constituye un factor de riesgo para desarrollar dermatitis irritativa. Hay
gue tener en cuenta que la hipersensibilidad natural de los individuos atépicos
incrementa su reactividad frente a irritantes, y esto, a su vez, puede aumentar
el riesgo de sensibilizaciones debido a la pérdida de eficacia de la barrera

dérmica.

Su diagnostico es un diagnostico por descarte, se diagnostican tras haber
excluido las reacciones mediadas por IgE y las reacciones de hipersensibilidad

retardada.
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Dermatitis proteica

La cronificacion de las lesiones de urticaria, mediada por una alergia tipo
| a las proteinas del latex, puede dar lugar a una dermatitis proteica. Desde el
punto de vista clinico cursa como una combinacion de una alergia inmediata
(tipo I) y una alergia tardia (tipo V), caracterizandose por su cronicidad con
episodios de intensa reagudizacion tras contactar el trabajador con sustancias
de alto contenido proteico a las que se encuentra sensibilizado. Es muy dificil
distinguirla de una dermatitis de contacto mediada por hipersensibilidad
retardada (tipo 1V) a los aditivos que se le afiaden al latex en el proceso de

fabricacion.
Manifestaciones respiratorias

Las manifestaciones respiratorias son una de las formas mas frecuentes
de presentacién en el personal sanitario. Son debidas a la inhalacién de
particulas en suspension de latex unidas al polvo de los guantes. Pueden
presentarse en forma aislada como rinoconjuntivitis (se estima entre 1,2 y 16%
de prevalencia) o asma (hasta 6,8%) como resultado de la inhalacién del
alérgeno o en el contexto de una reaccion sistémica anafilactica inducida por el

latex.
Manifestaciones sistémicas

Las reacciones sistémicas generalmente suelen estar precedidas por
actos quirdrgicos en los que el contacto con el material de latex es mas intimo y

prolongado.

La anafilaxia por latex se caracteriza por la aparicion de prurito palmo plantar,
eritema generalizado, urticaria, angioedema, rinitis, conjuntivitis, asma,

dificultad respiratoria e hipotensiéon inmediatas tras el contacto con el alérgeno

Se produce anafilaxia en alrededor de 1 de cada 5.000 cirugias, siendo el 10 %
anafilaxias perioperatorias causadas por latex. Hasta un 50 % de las anafilaxias
por latex descritas han tenido lugar en el transcurso de maniobras
ginecoldgicas u obstétricas (ceséarea, parto vaginal o exploracion vaginal con

guante) y hasta un 30 % anafilaxias sistémicas ocurren en pacientes
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quirdrgicos, por contacto con guantes de cirujano en operaciones intra-

abdominales o traumatologicas.

Es importante tener en cuenta que una anafilaxia por latex durante una cirugia
puede confundirse con alergia a anestésicos u otros medicamentos

administrados durante la intervencion.
Alérgenos del latex: Hev bl a Hev b 14

Cada vez se conoce muchos mas alérgenos del latex, habiendo aumentado

significativamente su conocimiento en las ultimas décadas.

El latex o caucho naturales es un producto vegetal que se obtiene de la savia
lechosa de varias especies vegetales entre las cuales se encuentra el hevea
brasiliensis (Familia Euphorbiacea). La composicion de este material es
fundamentalmente a base de particulas de goma (cis-1,4-Poliisopropeno) 30-
40%, proteinas (entre las que destaca la heveina) 2,3%, asi como lipidos,
carbohidratos y otras sustancias inorganicas. Esta composicion puede variar

segun los métodos de cultivo y extraccion de la savia.

En el latex liquido extraido de la savia lechosa existen méas de 200 proteinas o
péptidos diferentes de los cuales se ha demostrado que aproximadamente 60

se pueden unir a IgE y por lo tanto se pueden definir como alérgenos.

Las investigaciones recientes sobre la alergia al latex reconocen oficialmente

14 alérgenos

Alérgeno Reaccidn cruzada Presente en el
guante

Hevbl  F. Elongacion (REF) Papaya Espina bifida y multicirugias

Hev b2 B-1-3 glucanasa Otras glucanasas Si
Hev b3 Homologo REF Espina bifida y multicirugias  Si
Hev b4 P. Microhélice 2
Hev b5 Proteina acida P. dcida kiwi Trabajadores de la salud Si
Hev b6.01 Proheveina Quitinasa I,CBP 20 y prp4A, Winl.Win2 Latex - fruta Si
Hev b6.02 heveina Trabajadores de la salud Si
Hev b6.03 Fragmento C-terminal de proheveina Si
Hev b7 Homologa a patatina Patatina (solandceas) Latex - fruta ?
Hev b8 Profilina Panalérgeno polen y alimentos No
Hev b9 Enolasa Enolasa mohos No
Hevbl0 SO dismutasa SO dismutasas mohos No
Hevbll Quitinasaclase | Quitinasas Latex - fruta No
Hevb12 Proteina de transferencia de lipidos LTP alimentos No
Hevbl13  Proteina especifica nédulo primario Si
Hevbl4  Hevamine Si
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Los alérgenos mas importantes del guante de latex son Hev b6.02(Heveina) y
Hev b 5y dos proteinas hidrofébicas conocidas como factor de elongacion de
la goma (REF o Hev bl) y particulas pequefias de caucho asociadas a
alérgeno (Hev b 3). Hev b1 y Hev b3 son los principales alérgenos en pacientes
con espina bifida y nifios afectados por malformaciones congénitas que tienen
qgue someterse a multiples cirugias, al encontrarse en proporciones
significativamente mayores en la superficie externa de los guantes mientras
gue Hev b5 y Hev b 6.02 se encuentran en mayores proporciones en la
superficie interna del guante, constituyendo los principales alérgenos en los
trabajadores de la salud. Hev b6 y Hev b 11 parecen ser los responsables de la
mayor parte de reacciones cruzadas entre latex y algunas plantas y alimentos.

Estas proteinas solubles son capaces de resistir los procesos de vulcanizacion
y una vez entran en contacto con el sistema inmune estimulan la formacién de

IgE y la aparicion de reacciones de hipersensibilidad inmediata (tipo I).

En el proceso de manufacturacion de los productos de latex se les afiade una
serie de particulas quimicas como tiuran, carbamatos, mercapto, guanidina,
tiourea y fenildiaminas entre otras que les confieren mejores propiedades fisico
guimicas (mayor durabilidad, resistencia y elasticidad). Estos agentes son los
implicados, con mayor frecuencia, en las reacciones de hipersensibilidad

retardada (tipo 1V)

cruzadas: sindrome latex-fruta

Cuando se produce el reconocimiento de distintos antigenos con ciertas
similitudes por un mismo anticuerpo de tipo IgE estamos ante una reaccion
cruzada. Algunos alérgenos del latex juegan un papel importante en la reaccion
cruzada a alimentos como puede ser con una elevada frecuencia al platano,

aguacate, kiwi o castafa.
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GRUPO DEFINICION ALIMENTOS
[ Asociaciones frecuentes y Platano, aguacate, kiwi,
significativas castafa

Asociaciones significativas,
poco frecuentes

Patata, mariscos

Asociaciones comunes
estadisticamente

Papaya, tomate, pifa,
mango, higo, frutos secos,
no significativas meldn,
frutas rosaceas

v Asociaciones menos Guayaba, pescado,
comunes zanahoria, pera, fresa,
cacahuete, pimiento, uva.
\Y Casos aislados Coco, orégano, salvia, leche,

espinaca, alubia verde,
remolacha, etc.

De los alérgenos conocidos del latex podemos destacar 3 de ellos como

causante del sindrome latex-fruta:

- Hev b 5: tiene reactividad cruzada con la proteina acida del kiwi.

- Hev b 6 o proheveina: Posee homologia con quitinasas tipo |. Estas

proteinas estan presentes en el aguacate, castafia, platano, chirimoya,

papaya, judias verdes y algunos vegetales. Las quinasas se inactivan

con el calor por lo que estos alimentos una vez cocinados no tiene por

gué dar sintomas alérgicos, al contrario que en el caso de consumirles

crudos.

- Hev b7: Es un homdlogo de la patatina, por lo que podria dar reaccion

cruzada con la patata y otras solanaceas (Tomate, tabaco...)

Hasta en un 50% de los casos la alergia al latex precede a la alergia

alimentaria y en un 25% es la alimentaria la que precede. Por ello tanto en un

paciente con alergia al latex o a determinados alimentos tenemos que tener en

cuenta la posibilidad de reacciones cruzadas.

Diagnostico

Ante un posible caso de alergia al latex es importante la realizacion de una

buena historia clinica en la que se recojan antecedentes personales, familiares

y factores de riesgo indagando la forma en la sé a producido la manifestacion

clinica de esta patologia.
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Entre los factores de riesgo debemos destacar la historia laboral indicando la

exposicion al alérgeno y el tiempo de exposicion, asi como exposiciones

previas tanto laborales como domésticas. También tenemos que tener en

cuenta otros factores como atopia, alergias medicamentosas, alergias a

alimentos (Kiwi, patata, tomate, platano...), intervenciones quirurgicas

multiples, reacciones durante intervenciones diagnosticas - terapéuticas o

espina bifida.

En el caso de reacciones de hipersensibilidad retardada o de tipo IV se pueden

realizar pruebas epicutaneas o patch test. En estas pruebas se colocan en un

parche una serie de sustancias quimicas que incluyen aditivos utilizados en el

procesamiento del latex. Estas pruebas se deben hacer en ambiente

hospitalario bajo supervision (evitando reacciones sistémicas) dado que

pueden ser peligrosas para el paciente. La reaccion cutanea se lee tras 48-72h

y se compara con un control positivo y uno negativo. También se puede probar

el latex utilizando trozos del material problema.

Pruebas epicutaneas Pach test

Prick Test o técnica de puncién

Prick- Prick

Determinacién sérica de ac -IgE
especificos

Test de uso

Prueba de frotamiento o rubbing
test

Diagnostico Molecular

Hipersensibilidad tipo IV

Hipersensibilidad tipo |

Hipersensibilidad tipo |

Hipersensibilidad tipo |

Hipersensibilidad tipo IV

Hipersensibilidad tipo |

Parche con sustancias quimicas
que incluyen aditivos utilizados
en el procesamiento del latex

Poner una gota del extracto
comercial para latex sobre la piel
y pinchar con una lanceta

pinchar un guante de latex y con
la misma lanceta la piel

Técnica RAST, CAP o ALASTAT
com diferentes tipos de ELISA
Se coloca sobre la mano
humedecida un dedal de latex
en un dedo durante 15 minutos
friccionar durante 15 segundos
el antebrazo humedecida con un
guante de latex

InmunoCAP ISAC: Deteccién de
IgE especifica mediante
microarrays.

Lectura tras 48-72h

Alta sensibilidad 94%

Mayor seguridad y especificidad,
pero menor sensibilidad

Sensibilidad 100%. Aparicion de
habones en la 12 hora test +

Observar la reaccion durante 1
hora cada 15 minutos la
aparicion de habones

Andlisis de 112 alérgenos entre
los cuales: rHev b1, rHevb3, rHev
b5, rHev b6.01y rHev b8

En el caso de reacciones de hipersensibilidad inmediata o de tipo |, mediada

por IgE se pueden realizar dos clases de pruebas:

- Prick test o técnica de puncion. Con este test podemos detectar la

presencia de IgE especifica frente al latex localizada en la superficie de

los mastocitos. Consiste en poner una gota del extracto comercial para
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latex sobre la piel y pinchar con una lanceta. Tras unos minutos
comparamos la reaccién en comparacion con un control positivo y otro
negativo.
Este método se considera el mejor método de diagnostico de alergia al
latex con una alta sensibilidad (hasta el 94% dependiendo del extracto) y
especificidad.

- Prick-prick: Este método consiste en pinchar un guante de latex y con la

misma lanceta la piel.

Asi mismo para este tipo de alergia se pueden usar pruebas invitro como la
determinacion sérica de anticuerpos IgE especificos mediante técnica RAST,
CAP o0 ALASTAT con diferentes tipos de ELISA. Estos métodos proporcionan
una mayor seguridad, especificidad y comodidad, pero sin embargo su

sensibilidad es menor que en las pruebas cutaneas y tienen un mayor coste.

Cuando no exista correlacion entre la historia clinica, pruebas cutaneas y
bioguimicas estaran indicadas las pruebas de exposicion o provocacién

cutanea.

- Test de uso. Se coloca sobre la mano humedecida un dedal de latex en
un dedo y se mantiene durante 15 minutos. En la otra mano
colocaremos un dedal de vinilo. La aparicion de habones en la primera
hora se considera test positivo. Este test tiene una sensibilidad del 100%

- Prueba de frotamiento o rubbing test: Consiste en friccionar durante 15
segundos el antebrazo humedecida con un guante de latex y observar la

reaccion durante 1 hora cada 15 minutos la aparicion de habones

Estas pruebas se hardn en ambiente hospitalario bajo supervision pues al

poner en contacto el alérgeno con el paciente tienen un riesgo elevado.

Las pruebas mas eficientes son Prick-test con extractos de latex, pdlenes y

frutas relacionadas (kiwi, aguacate, castafia, platano)

- Patrén ocupacional: rHevb4, rHevb6.01, rHevb6.02
- Patrén multioperados: rHevb1, rHevb3, rhevb6.01, rHevb6.02
- Patrén polen-frutas: rHevb8
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El uso del prick-test junto con la determinacion de IgE tiene un coste de 20€
aproximadamente y en algunos casos se podria evitar tomar medidas

especiales de evitacion, con el consiguiente ahorro.
Tratamiento

Hoy por hoy no existe un tratamiento completamente eficaz en la alergia al
latex por lo que todos nuestros esfuerzos deben ir orientados en la prevencion
de la sensibilizacion y en la evitacion de contacto con productos derivados del
latex en los casos en las que la sensibilizacion ya ha tenido lugar.

Prevencion primaria
Pretende evitar la sensibilizacion y detectar de forma precoz a los
pacientes sensibilizados que no han desarrollado la enfermedad. Para
ello se tomaran medidas encaminadas a reducir la exposicion al latex.
- Sustitucion de materiales que contienen latex por otros exentos
de latex
- Uso racional de los guantes de latex. A tendiendo a las
recomendaciones de la sociedad espariola de Alergologia e
inmunologia Clinica se tendra en cuenta:
- Utilizar guantes solo cuando sea necesario
- En muchas actividades sanitarias y complementarias como
preparar comidas (os manipuladores de alimentos nunca
deben utilizar guantes de latex), NO precisan el uso de
guantes. Una buena higiene de manos hace innecesario el
uso de guantes en muchos casos.
- Deben utilizarse guantes cuando pueda existir contacto
con sangre, fluidos corporales, secreciones, piel no intacta
0 mucosas de un paciente. En el resto de los casos se
podra sustituir por guantes No Latex.
- Deben cambiarse los guantes durante el cuidado de un
paciente, si se va a pasar de tocar un sitio contaminado a
uno limpio
- No utilizar el mismo par de guantes para atender a mas de

un paciente
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- Los guantes de latex se deberian sustituir por guantes sin polvo o
con bajo contenido proteico. Con ello lograremos reducir los
niveles de alérgenos en el ambiente en mas de 10 veces que
cuando se utilizan guante con polvo y a su vez reducida
sensiblemente las reacciones entre el personal

- Correcta identificacion de los productos y dispositivos que
contienen latex

- Vigilancia de la salud especifica inicial y periddica

- Formacion del personal sobre la alergia al latex

Prevencion secundaria:

Es la que se aplica a pacientes que han desarrollado la enfermedad o
presentan sintomas. Va encaminada a evitar a evitar la exposicion a
productos que contengan latex con el fin de prevenir la exacerbacion de
la enfermedad. Se llevaran a cabo las siguientes actuaciones:

- Evitar contacto con productos de latex

- Uso de guantes de material sintético. La eleccion del tipo de
material estara determinada por el riesgo de transmision de
enfermedades infecciosas. Siguiendo las recomendaciones del
Comité de Alergia al Latex de la SEIAC.

- Remitir al paciente a consulta de alergologia

- Valora posibilidad de inmunoterapia especifica (via sublingual)

- Uso de guantes de latex sin polvo o con bajo contenido proteico
Atencion de paciente alérgico en consulta

Cuando se atienda a un paciente con alergia al latex en consulta se
debera citar al paciente a primera hora, en su historia clinica debera
estar correctamente identificado como paciente alérgico al latex, se
usaran guantes sin latex, se evitara el contacto con materiales que
contengan latex y se debera tener un listado de material especificé con

latex (material prohibido) y material alternativo a utilizar en consultas.
Atencion de paciente alérgico en ingresado

En el caso del paciente ingresado este debera estar correctamente

identificado como alérgico tanto en su historia clinica como en su cama
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de ingreso. Siempre que sea posible se le debera atender en un

ambiente seguro, libre de latex.

Todo el personal, tanto sanitario como no sanitario (Celadores, limpieza,
cocina...), que trate al paciente debera estar informado de que este es
alérgico al latex para que adopte las medidas oportunas. Asi mismo se
avisara al personal de cocina para manipular los alimentos con las
debidas precauciones (no usar guantes de latex) y evitar en la dieta

ciertos alimentos: platano, kiwi, aguacate, etc.

Disponer de un listado de material especificd con latex (material
prohibido) y material alternativo. Sustituir el material que contenga latex

por otro alternativo sin latex.

Disponer de listado de farmacos que pueden contener latex, asi como

farmacos con certificado de estar exentos de latex.
Atencion de paciente alérgico en cirugia programada
La intervencion se programara a primera hora de la mafana.

Todo el personal debera estar informado y conocer el material prohibido

y alternativas.

Se sacaran del quiréfano los objetos con goma y todos aquellos que

puedan contener latex, siendo no imprescindibles.

Se cubrira la mesa de quiréfano con de “pafios” de tela. Y los
reposabrazos se cambiaran por unos de madera o0 seran recubiertos con

pafos de tela.

Se conectara el aire acondicionado unas horas antes de la intervencion y
se cerraran las puertas del quiréfano para evitar la entrada de particulas

de latex.

Todo el material que se use debe estar exento de latex incluido el carro

de paradas.

Utilizar anestésicos con baja capacidad liberadora de histamina
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Estar atentos y preparados frente a una posible reaccion anafilactica

intraoperatoria.
Tratamiento en caso de anafilaxia

El tratamiento debe ser rapido y con los medicamentos adecuados.
Debemos tener en cuenta que una reaccion anafilactica debutar con
unos sintomas iniciales banales sin apenas riesgo vital, pero puede
evolucionar de forma muy rapida y poner en peligro la vida del paciente.
Por ello deberemos administrar adrenalina al paciente ante los primeros

sintomas y de forma complementaria instaurar medidas de apoyo vital.

Valoracion inicial

de la presentacion

Evaluar estado clinico: Tener en cuenta presentacion atipica
Via respiratoria, circulacion, posicion de u otros diagnosticos.
Trendelemburg.

¢Situacion de gravedad del episodio?

|
Y Y

Tratamiento urgente: Valorar: Adrenalina,
ADRENALINA AntiH1/ AntiH2, Corticosteroides.

Valorar: 02, liquidos,

broncodilatadores, vasopresores, _— ;Buena respuesta clinica?
intubacion o traqueotomia. |
Evaluacion y tratamiento adicionales. Monitorizar al paciente ante po-

sible reaccion bifasica.

- Repetir adrenalina.

- Valorar: Anti-H1/ Anti-H2; corticoes-
teroides; glucagon.

- Valorar estudios de laboratorio: trip-
tasa sérica.

- Transporte al hospital.

Resolucion

Remitir a alergologo:

- Si precisa estudio

- Prevencion de nuevos episodios

- Entrenar en auto-administracion de
adrenalina.

(Rusznack C. et al. Postgraduate Medicine 2002; 111: 101-104)
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Perspectivas

En la actualidad existen estudios encaminados a buscar alternativas
terapéuticas a la evitacion del latex. Cabria destacar los estudios relacionados
con la inmunoterapia subcutanea que muestran que esta es eficaz, pero
supone un tratamiento de alto riesgo. Estos estudios muestran una reduccion
del indice de respuesta cutanea hasta 8,9 veces menor, pero sin embargo
tienen una mayor probabilidad de respuesta sistémica y respiratoria, por lo que
este tratamiento solo puede estar indicado y realizado por personal

debidamente entrenado y en ambiente hospitalario.

Otros estudios apuntan hacia la inmunoterapia sublingual que esta
comercializandose en Espafia, muestran que este tratamiento es mas seguro
que el administrado por via subcutdnea y que al menos reduce de forma eficaz
los sintomas cutdneos. En la actualidad, en Espafia la Gnica vacuna disponible
en el mercado es SLIT - LATEX del laboratorio Abelld, que se administra de

forma sublingual en dosis progresiva semanal.
Conclusiones

La alergia al latex es una patologia cada vez mas frecuente, con mucha
comorbilidad y con reacciones sistémicas (como la anafilaxia) que pueden
llegar a ser muy graves para la cual tratamiento se basa esencialmente en la
prevencion y evitacién de los materiales con contenido en latex y similares.
Todo esto le convierte en un problema de gran relevancia sanitaria, debido a
gue buena parte del material utilizado en el medio sanitario contiene en mayor
o medida latex y sus derivados, no pudiendo encontrarse en muchos casos

materiales seguros que los puedan sustituir adecuadamente.

Por ello debemos tener especial cuidado en pacientes con alergia al latex,
aplicando una serie de medidas encaminadas a limitar o evitar el contacto de
estos pacientes con particulas de latex, tener siempre presente las posibles
reacciones cruzadas con algunas frutas, sindrome latex — fruta, sin olvidarnos
de las posibles reacciones anafilacticas y su tratamiento tanto en quiréfano
como cuando acuden a nuestras consultas. Asi mismo debemos buscar
terapias alternativas a la evitacion como las que se vienen desarrollando en la

Gltima década como la inmunoterapia sublingual.
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