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Resumen:

En las dos Gltimas década del siglo XX, la alergia al latex se ha converti-
do en una auténtica epidemia. Los estudios epidemildgicos demuestran
que del 3-25% del personal sanitario es alérgico al litex. Los grupos de
rlesgo principales son trabajadores sanitario, operarios de fibrica de litex
y nifios con espina bifida y anomalias urogenitales.

Bajo el punto de vista alergénico, el latex tiene 240 péptidos componen-
tes, pero alrededor de 50 son capaces de fijar IgE. El factor elongacion del
laitex Hevd1, alergeno relevante en pacientes con espina bifida. La prohe-
veina (hev B6) se comporta como alergeno mayor, ya que capta IgE en la
mayoria de los sueros de alérgicos al latex.

En definitiva, la naturaleza del latex es compleja y es una mezcla alergénica
que depende de las variables quimicas, inmunoldgicas y epidemiolégicas.
Las proteinas del litex muestran una fuerte reactividad cruzada con dife-
rentes proteinas procedentes de frutas y granos vegetales. Como son el
aguacate, patata, platano, tomate, castana y kiwi. Estudios in-vivo, han de-
mostrado que la kitinasa tipo [ de aguacate y castafia se comportan como
alergenos mayores en pacientes alérgicos con el sindrome litex-frutas.
Las manifestaciones clinicas relacionadas con la utilizacion del producto del
latex, van a depender de la via de exposicidn, ala cantidad del alergeno
contactado y la variabilidad individual. En la tabla III vienen resumidas.
En la tabla IV podemos ver los métodos diagndsticos, siendo el prick test
el mis rentable. En las tablas V y VI, vienen las normas perioperatorias en
pacientes sensibilizados al latex. En la Tabla VIII podemos ver las alterna-
tivas para diferentes guantes de goma.

En relacidon con el tratamiento etioldgico (inmunoterapia) cada vez es
mayor el niumero de trabajos que describen su eficacia, utilizando diferen-
tes pautas y vias de admnistraciéon. Estos datos perliminares, alientan la es-
peranza de que en un futuro proximo estuviera disponible una herra-
mienta terapéutica de naturaleza inmunomoduladora que sirviera para
paliar la epidemia de alergia al latex.

Palabras claves: Alergia al litex, alergenos, inmunoterapia al latex.

Introduccion

En las dos ltimas décadas del si-
glo XX, la alergia al latex se ha con-
vertido en auténtica epidemia. El l3-
tex o caucho natural, es un producto
vegetal procesado, que se obtiene de
la sabia lechosa de numerosas especies
vegetales, aunque el tnico que se ha

explotado comercialmente es el pro-
cedente del arbol Hevea Brasiliensis.
El litex lo constituye el citoplasma
de las células lacticiferas de este irbol,
y en su composicion se encuentra la
goma natural, que representa del 25
al 45%, diversas proteinas que repre-
sentan del lal 1,8% del total, asi

como los lipidos, carbohidratos, sus-
tancias inorganicas, y agua.

Durante la produccion de los ob-
jetos de goma, al latex natural se le
afladen diversas sustancias quimicas
para mejorar el procesamiento, y para
dotar al producto final de las caracte-
risticas fisico — quimicas — mecanicas
deseadas. Entre estos aditivos se en-
cuentran los acelerantes, conservan-
tes, antioxidantes, antiozonantes y
plastificadores.

La alergia al latex constituye hoy
en dia un problema médico impor-
tante que afecta cada vez a un mayor
namero de pacientes. La primera
descripcidon de hipersensibilidad in-
mediata por latex, se realizd en
Alemania en 1927 (1).

Epidemiologia y factores
de riesgo

La utilizacién de guantes de latex
ha aumentado considerablemente en
las Gltimas décadas coincidiendo con
la generalizacion de las medidas pre-
ventivas para evitar la transmision de
enfermedades infecciosas virales, es-
pecialmente la hepatitis v el sida, po-
siblemente debido al aumento del
uso de guantes y otros objetos de 14~
tex durante los dltimos 15 anos, la
prevalencia de la hipersensibilidad in-
mediata a] latex ha crecido exponen-
cialmente, y hoy en dia constituye
uno de los principales riesgos profe-
sionales para los trabajadores sanita-
rios.

En la década de los 80, despertd
gran interés el aumento alarmante de
reacciones anafilicticas intraoperato-
rias o durante exploraciones radiol6-
gicas, algunas de ellas con resultado
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fatal, que se atribuyeron a la exposi-
c16n al latex (2). Por todo ello, la FDA
editd en 1990 una serie de recomen-
daciones a cerca de la alergia al litex
y retird del mercado los catéteres para
enema con globos inflables de este
material (3). Probablemente, el incre-
mento del ntimero de fabricantes
como consecuencia de la mayor de-
manda de peticiones de guantes y un
lavado insuficiente de los mismos,
condiciond la exposicion a una ma-
yor concentracion de proteina del 13-
tex en épocas previas (4).

Los estudios epidemiolédgicos re-
alizados en la Unién Europea y
Estados Unidos, muestran que del 3
al 25% del personal sanitario es alér-
gico al latex, variabilidad que puede
ser debida a la poblacion estudiada,
pais donde se realizd el estudio, y el
método utilizado para diagnosticar la
hipersensibilidad tipo 1 (5).

La mayoria de los casos de alergia
al latex se producen en grupos de
riesgo definidos que incluyen a los
trabajadores sanitarios (6 y 7), opera-
rios de fabrica de latex (8), y nifos
con espina bifida (mielomeningoce-
le) y con anomalias urogenitales (9).
El Gnico factor de riesgo comun a
todos ellos, es la exposicién repetida
al producto, lo que parece un factor
determinante para el desarrollo de
esta alergia.

Mas de la mitad de los casos de
alergia al latex, en la actualidad son
trabajadores del sector sanitario. En
este grupo, el riesgo estimado de pre-
sentar alergia al latex segin distintas
series es del 2,5al 17% (10 y 11).Y la
probabilidad es mucho mayor en tra-
bajadores de quirdtano, donde la ex-
posicion al latex es netamente supe-
rior {en torno al 10%, frente al 2% en
otras areas de los hospitales), (12).
Existen ademas, otras profesiones con
riesgo de padecer esta alergia, como
los trabajadores en plantas de proce-
samiento/produccidén  de guantes,
que estan sensibilizados entre un 6 y
un 11% (8). En trabajadores de inver-
naderos, también esta descrita sensi-
bilizacion al latex, estimindose un
riesgo relatdvo del 3,2% entre pacien-
tes atopicos (13).

Existen muy pocos estudios
prospectivos que hayan investigado
la incidencia de alergia al latex; se ha
descrito, que aproximadamente el
1% del personal sanitario de un hos-
pital canadiense se sensibilizod duran-
te un aio (4). En el caso de la ato-
pia, se ha encontrado que los traba-
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jadores sanitarios alérgicos al latex
son atopicos con una prevalencia 2 a
4 veces mayor, que los trabajadores
no alérgicos al latex (14). El eczema
de manos, causa una alteracion im-
portante de la barrera cutinea, y
junto con la atopia, es un importan-
te factor predisponente para la sensi-
bilizacion al latex (15).

Los ninos con espina bifida y con
anomalias urogenitales, requieren
miltiples operaciones y sondas de re-
peticién, por lo que su riesgo para
desarrollar alergia al latex, es mucho
mayor, con una prevalencia estimada
del 10 al 60% seghn distintas series
(16).

En adultos, la alergia al latex se
observa preferentemente en el sexo
femenino (70-90%), seguramente
porque la mayoria de los estudios se
han realizado en hospitales en los que
predominan las mujeres (17).

La alergia al litex parece ser una
causa importante de anafilaxia en ni-
fnos, en un estudio retrospectivo rea-
lizado durante 5 anos en 50 ninos
diagnosticados de anafilaxia en un
hospital urbano (15), se encontré que
las principales causas de anafilaxia
fueron la alergia al latex (27%), segui-
da de alergia a alimentos (25%), far-
macos (16%) y veneno de himenop-
teros (15%). Entre los 11 pacientes
que requirieron cuidados intensivos,
los factores de riesgo fueron alergia al
latex (45%), ruta de exposicidén no
enteral (91%), y presencia de sinto-
mas cardiovasculares (45%). En la ta-
bla T podemos ver a modo de resu-
men los factores de riesgo de alergia
al latex.

Propiedades biologicas de los
alergenos del latex

El latex natural es el jugo lechoso
que circula por los vasos lacticiferos
de numerosas especies vegetales, aun-
que el nico que se ha explotado co-
mercialmente es el procedente de la
Hevea Brasiliensis o arbol del caucho,
perteneciente a la familia de las eu-
forbiacéas. Ver tabla 1.

Las caracteristicas alergénicas del
latex, se pueden ver en las tablas si-
guientes III, IV, y V.

Mediante el SDS-PAGE, se ha
demostrado 240 distintos péptidos
componentes del latex, pero alrede-
dor de 50 son capaces de fijar la IgE.
Se han demostrado la formaciéon de
nuevos antigenos en productos de
elaboracion del litex que sugiere la
presencia de epitopos que en el pro-
ceso de manufacturacion, pudiendo
reaccionar con el sistema inmune.

La vulcanizacién con sulfuro de
estos productos ocurre en unas tem-
peraturas extremas durante un tiem-
po prolongado, el resultado es una
baja cantidad indetectable de protei-
nas alergénicas cuando se termina el
producto. Esto explica porqué parti-
culas aéreas no muestran episodios de
anafilaxia al litex en personas que
conducen en areas de mucho trafico.

El primer alergeno identificado
tue el factor de elongacion del latex
HEVD1 o REF (18), alergeno rele-
vante en pacientes con espina bifida
(19).

La proheveina (HEV-B6.01),
proteina fijadora con un peso mole-
cular de 20Kd, se comporta como
alergeno mayor ya que capta IgE en

Atopia

Dermatitis contacto
Trabajadores sanitarios
Operarios fibrica latex

Nifios con espina bifida y anomalias urogenitales

Exposicion repetida

Tabla 1
Factores de Riesgo de Alergia al Latex

Genero/especie

Hevea brasiliensis
Euphorbia pulcherrima
Euphorbia splendens
Manikot esculenta
Acalypha wilkesiana
Ricinus communis

Acalypha hispida

Nombre comun
arbol de Ia goma
poinsettia

corona de espinas
tapioca

picl de Jacobo
habichucla

Tabla 2

Planta comun de la familia de las eutorbaaceas
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Identificacion

Propiedades
funcionales/Homologia

Localizacion subcelular

Rubber factor de
clongacion/Hev bl

Envuelto en biosintesis
de poliisopreno y rubber
clongacion

Estrechamente asociado
con grandes particulas
de rubber

Endo-1,3-b
glucosidasa/Hev b 2

Defensa contra hongos/
homologia para
patologia relacionada a
proteinas clase 11

Lutoides (fraccion
altima)

Endo-1,3-b
glucosidasa/Hev b 3

Biosintesis de
poliisopropeno

Estrechamiente asociado
con pequenias particulas
de rubber

Endo-1,3-b
glucosidasa/Hev b 4

Componentes de de
proteina de microhelix

Lutoides (fraccién
altima)

Endo-1,3-b
glucosidasa/Hev b 5

Funcién desconocida/
homologia a la proteina
del kiwi pKIWI50!

Citoplasma

Tabla 3a

Identificacion y Caracterizacion de los Alergenos del Latex Hevea

Identificacion

Propiedades
funcionales/Homologia

Localizacion subcelular

Provein/Hev b 6.01

Proteina de dos
dominios que es
procesada en N-
terminal,Hevein y
dominio C-terminal

Lutoides (fraccidén
altima)

Hevea/Hev 6.02

Coagulacion de
latex/homologia para
varios proteinas de
union de quitina

Lutoides (fraccion
altima)

Dominio C de prohevea

Homologia para
proteina herida-
inducible, por ej. WINI
de patata

Lutoides (fraccién
ultima)

Patatin semejante
proteina

Actividad
esterasa/homologia para
almacenar proteina de
Solanaceas

Citoplasma (scapa
actosa)

Profilina / Hev b 8

Citoesqueleto proteina
de union dc actina,
envuelta en sefas] de
transduccién/homologia
para las profilinas de
otras fuentes

Citoplasma (scapa
acuosa)

Tabla 3b

[dentificacion y Caracterizacion de los Alergenos del Latex Hevea

la mayoria de los sueros de alérgicos
al latex (20). La capacidad de fijacion
de IgE parece fundamentalmente en
su dominio N-terminal, conocido
como Heveina (HEV-B6.02), que
posee un peso molecular de 17 Kd
(21). En definitiva la naturaleza del la-
tex es compleja y es una mezcla aler-
génica dependiendo de las variables
quimicas, inmunologicas y epide-
miologicas.

Co-sensibilizaciones y reactividad
cruzada de los alergenos del latex:
Las proteinas del latex muestran
una fuerte reactividad cruzada con
diferentes proteinas procedentes de
frutas y granos vegetales. En un re-
ciente estudio Beezhold (36), ha de-
mostrado la consensibilizacién entre
el latex y wvarios alimentos, el 53%
para el aguacate, seguido de 40% para
la patata, 38% para el platano, 28%
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para el tomate, 28% para la castafia y
17% para el kiwi. Akasawa (37) iden-
tifica el aguacate y la kitinasa como
una de las proteinas que dan reaccion
cruzada con el latex. Catorce de los
veintidés pacientes reaccionaban a la
kitinasa del aguacate, con 30 Kda.,
Yagami estudiando la reactividad
cruzada del latex se encuentra la kiti-
nasa b-1,3 gluconasa, que es una pro-
teina con una potente reactividad
cruzada en diferentes familias de
plantas de acuerdo a la secuencia de
animoacidos y sus propiedades inmu-
nologicas (38). Blanco (39), muestra
con el castaiio y el aguacate, una kiti-
nasa tipo 1, con un peso molecular de
alrededor de 30 Kd, tiene en su se-
cuencia un dominio Heveina N-ter-
minal. Este equipo consigue purificar
la kitinasa tipo 1 y II, de castana y
aguacate, y mediante técnicas de in-
munodeteccién se ha demostrado
que las kitinasas tipo I son alergenos
relevantes en la castaia y el aguacate,
mientras que las dos no son alergéni-
cas. Estudios in vivo han demostrado
que las kitinasas tipo [ de aguacate y
castafia se comportan como alerge-
nos mayores en pacientes alérgicos
con el sindrome latex — frutas (40).
La reactividad cruzada entre fru-
tas, polenes y latex, ha sido atribuida
a la identificacion de profilinas con-
servadas como alergenos en las plan-
tas en todas las diferentes especies.

Manifestaciones clinicas:

En la tabla II, vienen resumidas la
manifestaciones clinica relacionadas
con la utilizacién de productos del 13-
tex, que van a depender de la via de
exposicion, la cantidad de alergeno
contactado y la variabilidad indivi-
dual (22).

Dado que el contenido alergéni-
co puede diferir mucho de un pro-
ducto de latex a otro, cada exposicion
no tiene porque ocasionar siempre
una reaccion alérgica (23).

La dermatitis de contacto irrita-
tiva, no obedece a un mecanismo
inmunologico, vy se produce por fac-
tores de tipo fisico, como la exposi-
ci6n prolongada, la exudacion bajo
el guante y la maceracién cutinea,
que puede desencadenar una der-
matitis 0 agravar un eczema preexis-
tente. Algunos de los aditivos de la
goma o bien diversas sustancias qui-
micas pueden acumularse en la piel,
penetrar el guante, como es el caso
del glutaraldeido, causando irrita-
cion directa de la piel. En muchos
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Identificacion

Propiedades
funcionales/Homologia

Localizacién subcelular

Enolasa/ Hev b 9

Alta secuencia
homologia para enolasas
de Ricinus communis,
tomate y Cladosporium

Citoplasma (scapa
acuosa)

Manganeso superoxido
dismutasa (MnSOD) /
Hev b 10

Proteccion de oxigenbo
reactivo/homologia para
MnSODs de Aspergillus,

Mitocondria

E. Coli y humano

Clase 1 quitinasa/Hev b
11

planta

Degrada quitina,
envuelta en patdgeno de

interaccién/compartda
homologia con dominio
hevea N-terminal y
quitinasa de otras fuentes

Lutoides (fraccidén
Gltima)

Tabla 3¢
Identificacion y Caracterizacidn de los Alergenos del Latex Hevea

Alergenos Peso m. | PI Numero Individuos Significancia
kDa de acceso | sensibilizados (%)| de alergeno
Hev bl 14.6 4.9 | X56535 81 (SB) Mayor
50 (HCW)
Hev b2 36 9.5 | U22147 26-61 (HCW) Mayor
54 (SB)
Hev b3 23 4.8 | AF051317 | 76 (SB) Mayor
AJ223388 20 (HCW)
Hev b4 50-57 45 | na 65 (HCW) Mayor
77 (SB)
Hev b5 16 3.5 | U51361 92 (HCW) Mayor
U42640 56 (SB)
Hevb 6.01 | 20 5.6 | M36986 84 (HCW) Mayor
48 (SB)
Tabla 4a

Caracteristicas Inmunologicas de los Alergenos del Latex

casos, sin embargo, el eczema causa-
do por productos de goma, se debe
a un auténtico mecanismo de hiper-
sensibilidad retardado, tipo IV, que
generalmente producen los aditivos
y aceleradores de la vulcanizacion,
tales como tiurans, carbamatos, deri-
vados del benzotiazol, tiourea y ami-
nas.

Desde hace unos 20 afios, se ha
comenzado a describir reacciones de
hipersensibilidad inmediata frente a
los alergenos del litex que incluyen
urticaria de contacto, rinitis, conjun-
tivitis, asma y anafilaxia. Estas reaccio-
nes estain mediadas por anticuerpos
IgE especificos.
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Los estudios recientes indican que
el asma es una manistestacion fre-
cuente de alergia al latex, especial-
mente en los trabajadores involucra-
dos en la fabricacion de productos de
latex, y en el personal sanitario (24).
La alergia al litex también es una
causa importante de reacciones anafi-
lacticas durante la anestesia general
(25), siendo responsable aproximada-
mente del 20% de las anafilaxias in-
traoperatorias que tienen un meca-
nismo inmunolégico (26). Adems se
ha observado un significativo au-
mento de los casos de anafilaxia por
latex en estas situaciones, como que-
da reflejado en los tres Glimos estu-

dios multicéntricos realizados en
Francia, desde 1990 a 1996, en los
que el litex ha sido responsable de
0,5% ;12,5 vy 19 % de los casos de
anafilaxia intraoperatoria de causa in-
munologica, respectivamente.

Ademais de ser una importante
causa de reacciones anafilicticas, du-
rante la cirugla, también se han des-
crito reacciones de este tipo durante
distintos examenes y procedimientos
médicos, tratamientos odontologi-
cos, revisiones ginecologicas, o in-
cluso durante la realizacion de prue-
bas in vivo para el diagnéstico de hi-
persensibilidad al latex y con la mera
manipulacién de globos (27, 28). Los
preservativos de latex son también
causa importante de reacciones de
hipersensibilidad, observandose que
hasta el 84% de la poblacion alérgi-
ca al latex, habia presentado alguna
reaccion local o sistémica con los
mismos (29). También se ha descrito
que el litex puede ser un alergenos
pseudoalimentario, ya que puede
contaminar alimentos que hayan
sido manipulados por personal por-
tador de guantes de este material y
desencadenar reacciones alérgicas en
las personas sensibilizadas que ingie-
ran estos alimentos contaminados
(30).

En una serie de 70 paciente alér-
gicos al latex, el 100% refiri6é urtica-
ria de contacto, el 50% rinitis, el 30%
asma bronquial y el 24% anafilaxia
sistémica (31).

Métodos diagnosticos:

En la tabla IV podemos ver los
métodos diagnosticos descritos, co-
menzando con la anamnesis, las
pruebas in vivo y las pruebas in vitro.

Dentro de la anamnesis, hay que
hacer una historia clinica y ocupacio-
nal detallada, investigar el contacto
actual o previo con litex, y sobre
todo reacciones con frutas relaciona-
das.

Dentro de las prueba in vivo, es-
tin las pruebas cutineas siendo el
prick test la mejor prueba diagnosti-
ca para la alergia al latex (32,33). El
mayor inconveniente para la realiza-
cion de pruebas cutineas es la caren-
cia de un extracto de latex estandari-
zado y validado. Algunos investigado-
res (34) han utilizado un extracto, ob-
tenido a partir de un guante de litex,
siempre del mismo modelo/marca,
preparando el extracto a una concen-
tracién del 20% peso/volimen (1
gramo de guante troceado en 5.000
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Alergenos Peso m. | PI Numero Individuos Significancia
kDa de acceso | sensibilizados (%)| de alergeno
Hevb 6.02 | 47 4.9 88 (HCW) Mayor
56 (SB)
Hev b 6.03 14 6.4 40 (HCW) Mayor
7.4 28 (SB)
Hev b 7 429 4.8 | AJ220388 22/HCW) Menor
11 (HCW)
Hev b 8 13.9 4.9 Y 15402 35 (HCW) Menor
100 (SB)
Hev b 9 47.7 5.6 | AJ132580 Agrupado HCW | Menor
L11707 Agrupado HCW Menor
Hev b 10 229 6.3 | AJ249148
Hev b 11 33 5.1 AJ238579 Grupado HCW Menor
Tabla 4b

Caracteristicas Inmunolégicas de los Alergenos del Latex

Alergeno Cel T epitopos IgE epitopos/fuentes

Hev b 1 31-49,91-109/PBMC 30-49,46-64,121-137/HCW
137 aa 2-11,16-25, 36-55, 61-70, 65-
74,90-108 /HCW y SB

Hevb 3 10-24,13-27,48-59, 55- 2-17,19-38,41-50,60-90,85-

208 aa 69,100-114,103-114, 147- | 94,103-112, 118-127,138-147,
169, 160-171,178-189/ SB | 159-168,179-188/HCW y SB
especifico clones cel T

Hevb 5 46-65,109-128/HCW 15-22,28-32,50-56,76-81, 90-
especifico lineas cel 95, 132-139/HCW

Hevb 6 Dominio N 13-24,29-36

Dominio C 62-69,74-81,134-
139,164-171/ HCW
Dominio N 19-2425-37
Dominio C 60-66,76-79,79-
82,82-96,98-103, 164-
172/HCW y SB

Tabla 5
Epitopos Inmunodominantes de Alergenos del Latex en Trabajadores
Sanitarios y Pacientes con Espina Bifida

Dermatitis de contacto irritativa
Dermatitis de contacto Alérgica
Reacciones de Hipersensibilidad IgE mediadas:
Localizadas : urticaria de contacto
Sistémicas:
conjuntivitis
rinitis
asma
anafilaxia

Tabla 6
Manifestaciones Clinicas de las Reacciones Adversas Relacionadas por la
Ultilizacién de Productos de Latex

litros de suero salino y agitado duran-
te 15 minutos), que posteriormente
se coloca en la piel del antebrazo y se

La prueba de provocacion cuta-
nea al latex, consiste en exponer di-
rectamente en la piel del paciente el

realiza la puntura con una lanceta es-
pecial de un milimetro.

antigeno sospechoso. La prueba se re-
aliza mediante un test de uso, hume-
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deciendo previamente ambas manos
del paciente, y colocando durante 15
minutos un guante de latex en una
mano, y un guante de vinilio en la
otra como control. La prueba se con-
sidera positiva si aparecen lesiones ha-
bonosas durante la primera hora, ha-
bitualmente a los 15 o 20 minutos.

Las pruebas de frotamiento
(Rubbingtest), consiste en aplicar so-
bre la piel del antebrazo, previamente
humedeada, un guante de latex y
frotar suavemente durante 30 segun-
dos, observando la aparicién de ha-
bones a intervalos de 15 minutos en
la horas siguiente.

La determinacioén de IgE especi-
fica se puede realizar por Rast, Cap o
Alastat, procedimientos comerciales
disponibles en la actualidad.

La comparacion de estas técnicas
con las pruebas cutineas proporciona
una sensibilidad del Cap al latex del
86% y del Alastat del 84%, con una
especificidad variable en funcién de
la poblacion selecciondada (35). La
pincipal ventaja de los métodos sero-
l6gicos, es su seguridad y comodidad,
y su principal inconveniente es que
su rentabilidad diagnéstica no es op-
tima. Se puede llevar a cabo una pro-
vocacion nasal o bronquial utilizando
polvillo de almidén de maiz, prove-
niente de guantes o usando un ex-
tracto de latex. Deben considerarse
en todos los casos, provocaciones de
alto riesgo, por lo que ha de realizar-
se en un Centro con medios, perso-
nal y experiencia para tratar reaccio-
nes anafilacticas.

Manejo del paciente
alérgico al latex

Para prevenir las reacciones alér-
gicas al latex, lo ideal serfa evitar el
contacto con el alergeno, pero esto es
dificil dada la gran cantidad de pro-
ductos que contienen latex. Se han
utilizado varias medidas, como por
gjempo, ponerse guantes de algodén
debajo de los de litex (poco reco-
mendable), o utilizar guantes de po-
limeros sintéticos (vinilo, neopreno,
estireno-butadieno). No obstante, los
guantes que no son de litex, no tie-
nen las mismas caracteristicas meca-
nicas, ni el mismo efecto barrera, por
lo que pueden ser permeables a algu-
nos virus. Ademas de que no permi-
ten un tacto tan preciso.

Diversas normativas internacio-
nales recomiendan para todas
aquellas tareas en las que no existe
riesgo de contacto con productos
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Anamnesis
Pruebas in vivo
Prick test
Pruebas de uso y provocacion
cutineas:
uso de guante (debil o completo)
prueba de flotamiento
provocacién nasal, conjunitival
provocacién bronquial

Tabla 7a
Métodos Diagnosticos

Prucbas in vitro
Determinacion de IgE especifica (CAPRAST ALASTAT)
Test de liberacion de histamina por baséfilos
Inmunodeteccién de componentes alergénicos

Tabla 7b
Métodos Diagndsticos

Poner posters informativos y sefiales en relacion a la alergia natural al latex
Preguntar y evaluar a los pacientes para la lacrgia natural al latex (no solo a los grupos de riesgo)
Usar guantes de cirugia y de exploracién de no latex cuando sea posible

Si se va a utilizar guantes de latex, escoger los libres de polvo y bajo alergeno para dismi-
nuir alergeno aerosolizado

Tabla 8a
Precauciones Hospitalarias en Pacientes Alergicos al Latex

Urge la introduccién de equipo de no latex y el desarrollo de habitaciones de explora-
cién y operacién libres de latex (el uso de flujo laminar puede no reducir los niveles de
acroalergenos de latex)

Citar al paciente alergico al latex como el primer caso del dia

Disponer de un protocolo de anestesia describiendo el equipo, puesta en marcha y mane-
jo para los pacientes sensibles al latex

Tabla 8b

Precauciones Hospitalarias en Pacientes Alergicos al Latex

Aun cuando la premedicacion no es una alternativa esta debe ser recomendada

Notificar los incidentes de reaccion alergica al latex

Tabla 8c

Precauciones Hospitalarias en Pacientes Alergicos al Latex

Siempre llevar una placa de identificaciéon notificando la alergia

Informar a todos los provedores de salud (medicos, dentistas , ginecologos,...) sobre su
alergia y preguntarles como evitar el latex natural

Llevar y conocer como usar un kit de emergencia de epinefrina

Todos los pacientes con una hipersensibilidad al latex mediada por la IgE deben ser edu-
cados para identificar y evitar el latex. Una lista de alimentos con potencial reaccién cru-
zada debe ser provista al paciente

Tabla 9
Precauciones para el Paciente Alérgico al Latex

hematicos, no deberian utilizarse  con bajo contenido de proteinas
guantes de latex, sino de otros ma-  (45).
teriales. Si es necesario utilizar Para evitar las reacciones periope-

guantes de latex, deben seleccio-
narse guantes no empolvados y
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ratorias en los pacientes sensibiliza-
dos, la cirugia debe realizarse en un

quir6fano sin latex, y en aquellos pa-
cientes con antecedentes de reaccio-
nes al litex, o pertenecientes al grupo
de riesgo, deberia efectuarse un criva-
je preoperatorio. Ver tablaV y VL.

En relacién con la alternativa de
los guantes, encontramos la dificultad
de que muchas de las sustancias utili-
zadas tienen también poder sensibili-
zante, como es ¢l etilenpropileno, la
hidroxinifeniltiurea, por otro lado no
cumple la misién de barrera como la
cumple el latex. Los dobles guantes
de vinilo, pueden servir de protec-
cién en el examen de las mucosas. En
relacion con el uso de preservativos,
la mayoria de los trabajos demuestran
que los pacientes con sensibilidad al
latex muestran reacciones locales y
generales en un 84%. Por otro lado, la
buasqueda de un material que preven-
ga las enfermedades como el sida y
enfermedades de transmision sexual,
se utilizan condones de poliuretano,
para la mujer, siendo una alternativa
para los pacientes que presentan reac-
ciones alérgicas a los preservativos
constituidos por latex.

En la tabla VII, podemos encon-
trar las alternativas tipicas para los di-
ferentes guantes de goma.

Recientemente se ha encontrado
una planta como alternativa, que se
encuentra al norte de México y se
llama Parthenium Argentatum, con-
cretamente en el Desierto de
Chiguagua en México Central y
Norte, y también al Suroeste de
Texas. Esta planta produce un caucho
natural que es comparable al de la
Ebea (latex). Los estudios de inhibi-
cion-Rast , realizados en estas plantas,
demuestran que no existe reactividad
cruzada de la IgE entre la guayule y
el latex de caucho (46).

En relacién con la premedicacion
para prevenir las reacciones alérgicas
al latex, utilizando corticoides o anta-
gonistas H1 y H2 o epinefrina, no
parece prevenir las reacciones anafi-
lacticas.

En relacién con la caracterizacion
del extracto de latex para uso clinico,
tanto como para diagndstico, como la
practica de inmunoterapia, Lombar-
dero(47) utiliza el Rast inhibicion
para estudiar la potencia del extracto
de latex. Mediante calibracion previa
de unidades de prick test HEP en un
Pull de sueros de pacientes con IgE
especifica. La técnica de inhibicion de
Rast la realiza entre 10 y 0,04
HEP/ml. Establece paralelamente Jas
curvas de inhibicion obtenidas con el
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do inmunoterapia al litex con el afio,
la via administracion, el método uti-
lizado, el ntimero de pacientes, las ca-
racteristicas del extracto, las dosis acu-
muladas y eficacia.

Laynadier(41) ha realizado un es-
tudio progresivo controlado con pla-
cebo, de inmunoterapia con latex en
pauta rapida. Nueve pacientes se in-
cluyeron en el grupo activo y ocho
en el placebo. Al cabo de un ano de
tratamiento, los sintomas oculares,
cutineos y de asma, eran significati-
vamente menores en el grupo activo.
Pereira (42) administrd inmunotera-~
pia especifica con un extracto acuoso
de latex a un paciente de 31 afios,
técnico de radiologia durante 5 me-
ses. Cuando se encontraba en zona

Gran uso de materiales basados en latex
Ausencia de un adecuado etiquetado (por e¢j: hipoalergénico)

Contaminacién por transferencia de proteina (por ej: ¢l personal médico debe de lavarse
las manos para climinar cualquier residuo de latex retenido)

Falta de un umbral de seguridad

Tabla 10a
Problemas Asociados con la Prevencién

Transmision de alergenos del latex aerosolizados (conductos de aire del edificio)

Falta de alternativas al latex

Falta de aceptabilidad a las alternativas de no latex debido a su pobre efecto protectivo,
permeabilidad y caracteristicas mecanicas

Alto costo a muchas alternativas al latex

Tabla 10b
Problemas Asociados con la Prevencion

Goma Sintética Guante Fabricante .
donde se utilizaban guantes de goma,
Policloropreno (CR) Durapreno (S) Allegiance la paciente presentaba edema parpe-
(neopreno,Baypreno) Dermapreno (S) Ansell Inc bral y prurito naso-ocular. Sus sinto-
Biogel Neo-tech (S) Regent mas se fueron haciendo progresiva-
Neolon (S) Maxxim . ©
mente mas fuertes, hasta que se des-
Polivinil clorido Flexam (E) Baxter arrollaron dos cuadros de anafilaxia
SensiCare (E) Maxxim tras comer castanas ¢ higos. Tras el
TruTouch (E) Maxxim tratamiento con la inmunoterapia, la
Polymer Coated Vinyl (E) Safeskin

sintomatologia mejoréd  sensibible-

Polietileno Ethiparat (E) Johnson & johnson mente con disminucion de 1? sinto-
matologia naso-ocular. Ademis la pa-
Nitrilo Purple Nitrile (E) Safeskin ciente podia permanecer en zonas

del hospital donde previamente habia
sido incapaz de tolerarlo.

También se ha administrado in-
munoterapia por via oral a tres pa-
cientes trabajadores sanitarios que
pudieron volver a su trabajo sin sin-
tomas (43). Por tltimo hay que des-
tacar ¢l trabajo de Nusera que utiliza
una desensibilizacion ripida en una
mujer de 23 afos, estudiante de me-
dicina, que habia presentado una his-
toria de asma, urticaria y rinitis al
contacto con globos de litex. Utiliza

Estireno butadieno (SBR) | Elastyren (S) Hermal Ph Industries

Estireno Etileno
Butadieno

Allergard (S) Johnson & johnson

Estireno (SEBS) Synthesis (E) SmartPractise

Tabla 11
Alternativas Sintéticas
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Autor Via | Metodo | Paciente | Placebo | Extracto | Dosis Eficacia

acumulada

Nucera | SL | Rush 1 No 25mg 28x10-10mg | B una inmunoterapia répida sublingual
2] . :

(2000) con extracto de ALK Abello, admi-
Pereira SC | Conver | 1 No 100mg 7.19mg B nistrandosela cada 20 minutos, con

(1999} una dosis inicial con 525 mg, diluida
al 1/10, recibiendo una dosis acumu-

Leynadier] SC | Rush 9 St 100 IR/ml| 96 TR 79% lativa al litex de 28x10™" mg.
2000) ] NS
Después de la desensibilizacion
Toci SL |Rush |3 No 1 mg 2 mg B rapida, el contacto con las mucosas y
(1998) con el Jatex fue negativo, utilizando el
globo. La dosis de mantenimiento fue
Tabla 12 de 5 gotas, conteniendo 500 mg/ml

de latex, dos veces al dia.
Estos datos preliminares, alientan
la esperanza de que en un futuro pro-

[nmunoterapia al Latex

latex del extracto natural del caucho,y
del litex de los guantes médicos, asi
como de las particulas aéreas atrapadas
en filtros. Este método de igmcion
Rast, nos permite no solo valorar la
potencia del extracto de latex, sino

bajo el punto de vista clinico, cuantfi-
car el alergeno en el medioambiente.

Inmunoterapia al latex
En la tabla n® VIII podemos ver
los diferentes autores que han utiliza-

ximo estuviera disponible una herra-
mienta terapéutica de naturaleza in-
munomoduladora que sirviera para
paliar la epidemia de alergia al latex
que se ha producido en las dos Glti-
mas décadas del siglo XX.
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