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Resumen 
La alergia al látex es la segundo causa de anafilaxia intraoperotoria, después de los 

relajantes musculares. Existen diversos grupos de riesgo paro desarrollar sensibilización 
y alergia al látex, y es importante conocerlos para plantear estudios preoperotorios en es­
tos pacientes, aunque no hayan experimentado síntoma·s. Además deben estudiarse las 

personas que relaten síntomas en relación a elementos que contengan látex o con el con­

tacto o ingesta de frutas que presentan reactividad cruzada con éste. E I estudio se efectúa 

a través de pruebas in vitro e in vivo. 
Una vez que se ha llegado al diagnóstico de alergia al látex, deben tomarse medidas pre­
ventivas en los pacientes afectados, tanto en sus hogares como en el medio hospitalario. Los 

pacientes que pertenecen a grupos de alto riesgo, como los pacientes con espina bífida, 
deben ser manejados con medidas preventivas en forma primaria, intentando evitar la 

sensibilización al látex. 
Se presentan 2 casos clínicos. 

Summary 
Latex allergy is the second cause of intraoperatory anaphilaxys, following muse/e 

relaxonts. There are groups of risk for sensitization and allergy to latex allergens. 

ldentification of patients in risk for /atex allergy is very important for developing a study 

befare surgery. Patients that develop symptoms with /atex devices or fruits who hove 

cross-reactivity with latex allergens, must be studied. In vitro and in vivo tests are 

considered in the study. 
Once the latex allergy diagnosis has been made, preventive measures should be token in 

the affected patients as well as in the patients 'Nt1o belong to the high risk groups, such as 
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patients with spina bifida. This preventNe measures should be token 
at home and at the rospital. 
The patients that belong to high risk groups, should be 
managed with primary preventive measures, trying to 
avo id /atex sensit ization. 
Two clínica/ cases are presented. 

Introducción 

Se estima que las reacciones alérgicas severas 

se presentan en promedio, en l de cada 6000 

anestesias generales 11 1, correspondiendo la 

mitad de los casos a reacciones de hipersensi­

bilidad inmediata genuinas, mediadas por una 

lgE específica, y la otra mitad a reacc iones 

pseudoalérgicas o anafilactoides, mediadas 

por mecanismos inespecíficos, resultando am­

bas en liberación masiva de mediadores a 

partir de los mastocitos. 
Los principales agentes causales involucrados 

son los relajantes musculares y el látex 121, éste 

último objeto de esta revisión, seguidos en 

frecuencia por otras sustancias susceptibles 

de ser utilizadas en el período intra o posto­

peratorio: antibióticos, antinflamatorios, c9loi­

des, opioides, medios de contraste y sustan­

cias antisépticas. 
La condición propia del paciente anestesia­

do, que en la mayor parte de los casos le im­

pedirá comunicar los primeros síntomas de 

una reacción anafiláctica, deb.e aumentar la 

alerta sobre este tema, en especial cuando 

estas reacciones se manifiestan principalmente 

por colapso cardiovascular y no por síntomas 

cutáneos. 
En materia de sensibilización y alergia al lá-

tex, existen varios grupos de riesgo claramen­

te identificados 131, en quienes sería de gran 

valor plantear estudios diagnósticos preopera­

torios con el fin de tomar medidas profilácti ­

cas efectivas, tendientes a reducir el riesgo 

de ocurrencia de estas reacciones, tanto en 

el medio hospitalario como en el diario vivir 

de estos pacientes. Además, existe un impor­

tante aumento en el número de casos de pa-
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cientes alérgicos a l látex !41 comunicados en la 

literatura, lo que se explica por distintos facto­

res, entre ellos, el empleo general izado de 

guantes de látex, cambios en los procesos 

productivos del látex, y el cambio del tal c o 

por almidón como lubricante de g uantes de 

látex, 151 lo que vehicu liza con gran efectivi­

dad los alergenos de este último. 

Casos clínicos 

Primer caso 
Paciente de 46 años, con antec edente d e 

varias c irug ías toleradas sin inc identes a lo 

largo de su vida (3 cesáreas, c olecistectomía , 

septoplastía nasal , e histerectomía por m io­

mas}, hipotiroídea en tratamiento con Eutirox 

y obesidad que motivó c irugía de reducción 

gástrica el día l O de Mayo de 2003. Al rede ­

dor de 20 minutos post inducción anestésica, 

la pac iente exper imenta cuadro de shock 

anafiláctico manifestado por hipotensión ar­

terial, aumento de resistenc ia en vía aérea y 

rash cutáneo, que motivó su manejo en UCI 

durante 2 días. Los fármacos que recibió fu e­

ron Rocuronio, Cefazolina, Propofol, Ketopro ­

feno y Remifentanilo. Fue evaluada por inmu­

nología planteándose además la posibilidad 

de alerg ia al látex. La paciente relató al 

interrogario dirigido historia de edema labial 

al inflar globos de cumpleaños, y dolor abdo­

minal secundario a la ingesta de kiwis . 

Se comenzó su estudio con exámenes in vitro, 

donde destacaban: 

lgE total de 548 Ul/ml, 
lgE específicas a clara de huevo, yema, soja 

(conten idos en vehículo del Propofol), y 

Cefazol ina negativos (clase O), 

lgE específica a látex positiva , clase 111 ( 13, 7 

Ul/ml), 
CAST (Test de liberación de leucotrienos por 

basófilos estimulados) a Propo fol y Cefazolina 

negativos, dudoso a Rocuronio y positivo a 

Ketoprofeno. 
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En Agosto de 2003, se efectúa protocolo in 

vivo de anestésicos generales. 

Las pruebas cutáneas revelaron positividad 

de la prueba cutánea al látex, y negatividad 

de las pruebas cutáneas a midazolam, pro­

pofol, bupivacaína y pancuronio. 

La prueba cutánea con dipirona (ampolla) re­

sultó en valor límite, por lo cual se provocó 

con Dipirona vía oral, con tolerancia a éste 

fármaco. 

Además se provocó con Bupicaína l mi sub­

cutáneo y Dormonid (midazolam 7, 5 mg), vía 

oral, con tolerancia de ambos fármacos. 

Además se efectuó test cutáneo en prick a 

las frutas que cruzan con el látex, que resultó 

negativo, en todo caso, se desaconsejó la 

ingesta de kiwi dado que su ingesta le produ­

cía dolor abdominal. 

La paciente además tiene un prick test a 

inhalantes que resultó positivo a alternaria, 

pólenes de aromo, plántago y gramíneas, y 

alergenos intradomiciliarios (D. farinae y D. 

pteronnysinus, cucaracha, epitelio de gato y 

plumas). 

Se indica que, ante otro procedimiento quirúr­

gico, la paciente debe ser operada a primera 

hora de la mañana en pabellón libre de látex, 

cuidando que su manejo pre y post pabellón 

se haga en ambiente libre de este elemento, 

pudiendo ser premedicada con clorfenamina 

media hora antes del procedimiento quirúrgi­

co. La paciente recibe indicaciones de evitar 

además el látex en sus actividades cotidia ­

nas. 

Se aconseja evitar el uso de ketoprofeno, y, 

dada su tolerancia a dipirona, se aconseja 

usar este fárrr1aco como analgésico. 

Queda pendiente realizar estudio de toleran­

cia a otros antinflamatorios no esteroidales y 

efectuar protocolo diagnóstico de alergia a 

betalactámicos, pese a que no existe eviden­

cia in vitro de alergia a Cefazolina. Se sugirió 

evitar estos fármacos hasta completar el estu­

dio. 
La paciente se operó exitosamente en un pa­

bellón libre de látex en octubre de 2003, rea­

lizándose una gastrectomía subtotal y una 

gastroyeyunoanastomosis en Y de Roux. 

Segundo caso 
Paciente de 53 años, de sexo femenino, auxi­

liar de enfermería durante 20 años, actual­

mente retirada de esta actividad, con ante­

cedentes de tuberculosis pulmonar, asma 

bronquial desde la infancia tratada actual­

mente con salmeterol -fluticasona, hiperten­

sión arterial en tratamiento con enalapril, 

histerectomía por miomas ( l 99 5) y apendi­

cectomía con herniorrafia inguinal (200 l). Du­

rante las dos cirugías presentó shock anafilác­

ticos, episodios que no se estudiaron . En la 

anamnesis dirigida, refiere edema palpebral y 

de labios al contacto con globos de cum­

pleaños desde la infancia y lesiones eczema­

tosas en manos con el uso de guantes case­

ros. No presenta síntomas en relación con la 

ingesta de alimentos ni con el consumo de 

antiinflamatorios no esteroidales ni enalapril. 

En abril del 2002 se le diagnostica una neopla­

sia maligna de ovario con indicación de inter­

vención quirúrgica. Fue derivada al policlínico 

de Inmunología en donde se inicia estudio 

alergológico en Agosto del 2002. En el 

hemograma destacaba una eosinofilia de 

8,2% equivalente a un recuento absoluto de 

639 eosinófilos por milímetro cúbico. El estu­

dio in vitro demostró lgE específica clase IV 

para látex y negativa para bupivacaína. En 

las pruebas cutáneas de hipersensibilidad in­

mediata (prick test), se detectó sensibilización 

a látex, papaína, palta, castaña, piña, kiwi y 

tomate. No se encontró sensibilización a 

fármacos de uso común en procedimientos 

quirúrgicos como bupivacaína y remifentanilo. 
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Las pruebas de tolerancia fueron negativas 
para bupivacaína. La espirometría basal y post 
broncodilatador resultó normal. 
Con estos antecedentes y el resultado del estu­
dio realizado se recomendó cirugía en pabe­
llón libre de látex (las medidas se especifican 
abajo). 
En el perioperatorio fue medicada con keto ­
profeno, enalapril, cefazolina, heparina de 
bajo peso molecular, metoclopramida y solu­
ción E (morfina 0.002% y bupivacaína al 0.05%) 
El procedimiento quirúrgico transcurrió sin 
complicaciones. No presentó rash, angioede­
ma ni hipotensión. Tampoco presentó síntomas 
cutáneos más tardíos. La biopsia rápida evi­
denció un cáncer ovárico infiltrante poco dife­
renciado. 
La evolución postoperatoria fue satisfactoria. El 
primer día postoperatorio presentó eritema y 
calor en zona de punción venosa que fue in­
terpretado como flebitis; se cambió de extre­
midad la fleboclisis y no se repitió la reacción . 
Como precaución, se cambió la heparina de 
bajo paso molecular por heparina subcutánea, 
por no tener la seguridad de que el émbolo de 
la jeringa precargada de aquél fármaco esta­
ba libre de látex. La paciente fue dada de alta 
al cuarto día en condiciones estables sin pre­
sentar ninguna reacción alérgica. Con respec­
to al látex, las indicaciones preventivas fueron: 
1. Evitar exposición casera y laboral al látex: 
guantes, sondas, vías venosas habituales, dre­
najes y más materiales hechos en base a látex. 
2. Evitar frutas relacionadas con látex: piña, 
palta, plátano, castaña, kiwi, tomate, pimentón 
y melón, dados los altos títulos de lgE específi­
ca a látex, su sintomatología previa y la llama­
tiva reactividad al test cutáneo. 
3. Evitar contacto con ficus, planta ornamental 
que también presenta reactividad cruzada con 

el látex y frutas afines. 

Discusión 
Ambos casos ilustran la necesidad de tener 

una alta sospecha clínica de una eventual 

alergia a látex en cualquier paciente que va a 
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ser sometido a un procedimiento quirúrgico, 

especialmente si pertenece a un grupo de 
riesgo, como en estas pacientes (pacientes 

multioperadas, o en el segundo caso, pacien­

te personal de salud). Además, ambas pacien­
tes presentaban síntomas clínicos en relación 

al contacto con elementos de látex, por lo 
cual, debemos enfatizar la importancia de 

efectuar una completa historia clínica en todo 
paciente preoperatorio y ante la sospecha clí­

nica, efectuar estudios in vitro e in vivo en cen­
tros inmunológicos especializados. Dada la 

gravedad de la sintomatología presentada por 
estas pacientes desde el punto de vista de la 

hipersensibil idad inmediata a látex. se prefirió 
privilegiar este estudio a través de técnicas in 

vitro (lgE específicas) e in vivo (Prick test) . El re­
sultado de estos estudios no excluyen la posibi­

lidad de sensibilización retardada a los aditivos 
del látex, lo que debería estudiarse con un test 

de parche, lo que se solic itará solamente si 

aparecieran síntomas dermíticos importantes y 
sin exponer a las pacientes a parches con 

guante de látex cornpleto, lo que eventual­
mente podría desencadenar una reacción de 

hipersensibilidad inmediata. 

En este artículo se revisan arnpliamente las me­
didas preventivas a tomar en estos pacientes. 

Anexo l: Pabellón libre de látex . 

Medidas adoptadas en pabellón quirúr-

gico del HCUCh. 
Medidas Generales 
l. Pabellón de primera hora, sin uso la noche 

anterior. 
2. Forrar neurnáticos de camillas y carros 
3. Cubrir conexiones de monitores con mangas 
tubulares. 

4. Retirar elásticos de gorros y n1ascarillas. 

Anestesia General 
a. Máscara de inhalación libre de látex (sin 
goma negra). 
b. Conexiones de máquina de anestesia de 
polivinilo y silicona (el set completo está dispo-
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Historia Clínica 
SUGERENTE de alergia de látex 

IgE Específica 

Test Cutáneo (prick test con alergeno 
comercial, frutas relacionadas y prick-test 

con guantes de látex). 

Negativa 
1 

Provocación 

Negativa 

No Alérgico 

Fígura 1: Algoritmo diagnóstico de alergia al látex. 

nible c omercialmente). No se dispone en el 

comercio de fuelles de ventilador ni de bolsa 

de ventilac ión libres de látex, por lo que se 

debe evitar el contacto directo de estos dispo­

si tivos con el paciente. 
c. Tubo endotraqueal : se usa el c lásico para 

todos los pacientes. 

d . Vías venosas. 

- La vía venosa que viene con el Haemacel es 

de silicona, libre de látex, 

- Drogas: retirar en lugar de puncionar los tapo­

nes de goma de los frascos de los medica­

mentos, 
- Jeringas: usar las que no tengan émbolo de 

goma (disponibles comercialmente). 

Positiva 

Positiva 

Alérgico 

Medidas de . , 
prevenc1on 

- Guantes: De materiales sintéticos como nitrilo 
y vinilos, tanto los estériles como los de proce­

dimiento. 
- Sondas: Disponibles sondas de silicona vesi-

cales y otras. 
- Placas de electrobisturí: Valleylab no contie­

nen látex. 
- Evitar drenajes tipo Penrousse y otros con alto 

contenido en látex. 

Discusión 
Definición y composición alergénica del látex 

procesado. 
El látex es una emulsión acuoso coloidal que 
se produce a partir del citoplasma de las célu­
las laticíferos, producida por árboles cauchífe-
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ros como Hevea brasiliensis y otras especies 

como Ficus elástica, que circula por una red 
• 

de vasos subcorticales llamados vasos laticí-

feros 161. 

La principal función metabólica de estas cé­

lulas laticíferos es la conversión de la suerosa 

en cis-1-4-poliisopreno o goma natural, que 

representa el 30-36% del peso del látex fres­

co. 
El látex natural fresco está constituido por el 

citoplasma de las células laticíferos, que con­

tiene el citosol, partículas de goma y organe­

los subcelulares o cuerpos lutoides, que se 

encuentran formando una suspensión coloi­

dal en fase acuosa. Estos componentes parti­

cipan en el proceso de coqgulación del látex 

cuando el árbol sufre una herida y es proba­

ble que el sistema laticífero cumpla un rol en 

el sistema defensivo de los árboles. 

Lá composición proteíca del látex fresco re­

presenta un 1-2% de su peso y estas proteí­

nas están presentes en las distintas fases del 

látex fresco centrifugado: fase goma, fase 

sérico B y fase sérico C . Además de los 

polímeros de la goma y las proteínas, el látex 

fresco presenta otros componentes como 

carbohidratos, lípidos, compuestos inorgáni­

cos, aminoácidos, aminas y agua. 

El producto natural obtenido es sometido a va­

rios procesos hasta alcanzar la forma comer­

cial del látex: 
- Coagulación: adición de amoníaco y sulfitos 

para evitar una solidificación precoz. 

- Vulcanización: se refiere al proceso que sufre 

la goma natural al ser expuesta al calor y al 

azufre, obteniéndose un material que mantiene 

sus propiedades elásticas en un amplio mar­

gen de temperaturas. Además se emplean sus­

tancias acelerantes de la vulcanización, como 

tiurams, mercaptobenzotiazoles, guanidinas o 

ditiocarbamatos. 
- Adición de otras sustancias como pigmentos, 

antioxidantes y perfumes. 
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De esta forma, el látex procesado tiene una 

composición final de 93,5% de polímeros de 

goma, 2-3% de proteínas, 3,3% de lípidos, 

0,4% de carbohidratos y 0,2% de compuestos 
. , . 
InorganIcos. 

El conocimiento de la composición del látex 

procesado es importante desde el punto de 

vista clínico, ya que, como veremos, las ma­

nifestaciones clínicas de hipersensibilidad re­

tardada por contacto con látex generalmente 

se deben a los aditivos utilizados en el proce­

so de fabricación y no al látex mismo, como 

sí ocurre con las reacciones de hipersensibili­

dad inmediata, donde la fracción alergénica 

es la representada por el contenido proteíco 

del látex. 

Composición alergénica del látex 

En la actualidad se reconocen l 2 alergenos 

del látex, nominados Hev b l a Hev b l 2 (ta­

bla nº 1), la mayor parte de ellos con una fun­

ción biológica establecida y con porcentajes 

de sensibilización variables entre los distintos 

grupos de riesgo, de tal manera que se les ha 

dividido en alergenos mayoritarios (más del 

60% de los pacientes sensibilizados), alerge­

nos relevantes (.2:. 20% de los pacientes sensi­

bilizados) y alergenos minoritarios (menos del 

20% de los pacientes sensibilizados) 

Manifestaciones clínicas de la alergia 

al látex 

Las manifestaciones clínicas de alergia al látex 

son variables (tabla nº2), dependiendo de la 

ruta de exposición, la cantidad de alergeno 

con la que se ha contactado, el tiempo de ex­

posición y otros factores individuales. 

Los pacientes en general se han expuesto a 

productos que contienen látex (globos, guan­

tes, preservativos, catéteres para enema 

baritado, sondas urinarias, juguetes, elementos 

odontológicos, etc) por vía cutánea, mucosa o 

parenteral y existe un umbral que gatilla sínto-

325 



Tabla 1 

Alérgenos del látex 

A l érg e n o No mbre PM Número Función Local izac ión C lasif icac ión 

Am inoaácidos Subcelu lar C l ínica 

Hev b 1 Factor de 14.6 137 Biosíntesis Partículas Mayoritario 

elongación de la molécula de caucho multioperados. 

de poliisopreno Relevante en trabajadores 

Hospital 

Hev b2 0 -1,3 35 .1 374 Proteína de Lutoides Relevante 

g lucanasa defensa 

Hevb3 Homólogo 23-27 -

Factor 

elongación 

Hevb 4 Componente 50-57 -

de Microhélice 

Hevb5 Proteína ácida 16 151 

Hevb6 Preheveina 20 187 

Heveina 4,7 43 

Hev b 7 Palatina 42.9 389 

Hevb8 Profilina l 0,2- -

15, 7 

Hevb9 Enolasa 51 

Hev b 1 O Su peróxido 25.8 233 

dismutasa 

Hev b 11 Quitinosa clase 1 

Hev b 12 Profilina 

mas, lo que explica que no todas las exposi­
ciones a estos elementos lleven a desencade­

nar un cuadro clínico de alergia a látex. 

Los pacientes alérgicos al látex pueden pre­

sentar diferentes síntomas, debidos a hipersen­

sibilidad inmediata, lgE mediada, localizados o 

generalizados, que incluyen urticaria, angio­

edema, rinitis, conjuntivitis, asma y/o shock 

anafi láctico. 

í3-1 ,3 glucanasa 

Homólogo Partículas de Mayoritario 

a Hev b 1 caucho multioperados 

Síntesis del de pequeño Relevante en 

polímero tamaño trabajadores Hospital 

Proteína Lutoides Minoritario 

estructural 

? Citoplasma Mayoritario 

Proteína de Lutoides Mayoritario 

defensa 

Coagulación 

Proteína de Citoplasma Relevante 

defensa 

Esterasa 

Proteína del Citoplasma Minoritario 

citoesqueleto 

Liga actina 

Enolasa Citoplasma Minoritario 

Su peróxido M itocondria Minoritario 

dismutasa 

Quitinosa Minoritario 

Mayoritario 

La exposición directa mucosa o parenteral 

conlleva el mayor riesgo de anafilaxia y se esti­

ma que la exposición a látex en pabellones 

quirúrgicos constituye la segunda causa de re­

acciones alérgicas perianestésicas, con un 
13% de los casos Pl, después de la alergia se­

cundaria a relajantes mus_culares, responsable 

de alrededor del 50% de estas reacciones. 
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Los pacientes más afectados son aquellos con 

antecedente de urticaria de contacto por lá­

tex y los niños con espina bífida. 

Las manifestaciones sistémicas de alergia a lá­

tex (angioedema, urticaria generalizada o 

shock anafiláctico), se dan principalmente en 

el contexto perioperatorio, pero existen otras 

situaciones de riesgo como son los procedi­

mientos gineco-obstétricos (cesárea, parto 

vaginal, e incluso, exploración vaginal con 

guante de látex), uso de catéteres para 

enemas baritados con globos de látex (respon­

sables de las muertes comunicadas por la FDA 

en relación a la utilización de estos enemas y 

que motivaron el uso de catéteres sintéticos), 

actividades deportivas y lúdjcas con elementos 

que contienen látex, contacto con preservati ­

vos y diques odontológicos. 

La anafilaxia por látex se manifiesta por prurito, 

urticaria, rinoconjuntivitis angioedema, dificul­

tad respitaroria e hipotensión, que tiene lugar 

dentro de minutos luego de contactar con el 

alergeno. El perfil temporal de las reacciones 

intraoperatorias secundarias a látex es el de 

reacciones de hipersensibilidad inmediata que 

ocurren alrededor de 20 minutos post induc-

ción anestésica. En los pacientes que presen­

tan reacciones más precoces, la primera posi­

bilidad etiológica son los relajantes musculares. 

El otro gran grupo de manifestaciones clínicas 

relacionadas al látex lo constituyen las der­

matitis, en relación a la utilización prolongada 

de guantes de látex y obedecen a distintos 

mecanismos patogénicos: dermatitis irritativo, 

causada por mecanismos no inmunológicos, 

dermatitis proteica, causada por mecanismo 

de hipersensibilidad de tipo 1, lgE mediado a 

proteínas del látex, y dermatitis de contacto, 

mediadas por mecanismos de hipersensibili­

dad retardada, o tipo IV, dirigidas contra dis­

tintos aditivos agregados al látex durante su 

procesamiento. 

Otras manifestaciones clínicas de alergia al lá­

tex se refieren a la hipersensibilidad alimentaria 

cruzada, lgE mediada, principalmente con 

ciertos alimentos que comparten alergenos en 

común con el látex, especialmente algunas 

frutas, como el plátano, la castaña, la palta y 

el kiwi 17
i_ Las manifestaciones clínicas de esta 

hipersensibilidad alimentaria van desde el 

síndrome de alergia oral, caracterizado por 

prurito y edema de la mucosa orofaríngea tras 

Tabla 2 

Manifestaciones Agudas 

Manifestaciones Crónicas 

Manifestaciones clínicas secundarias a látex 

Mecanismo Inmunológico 

Alergia Tipo 1, lgE mediada: 

- Urticaria local o general 

- Angioedema 

- Rinoconjuntlvitis 

- Asma bronquial 

- Anafilaxia 

Dermatitis de contacto (tipo IV) 

Dermatitis proteica (tipo I cronificada) 
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Mecanis ffio no 1nn1unoiógico 

Dermatitis irritativo. fase aguda 

Dermatitis irritativo cronificada 



Tabla 3 

Factores de riesgo de alergia a látex 

A n lecedenle 

Hisloria previa de conlaclo con látex por múltiples c irugías 

Malformación genito -urinaria 

Historia de anafilaxia perioperatoria no filiada 

Exposic ión profesional 

Atópicos 

Pacientes con hisloria de reacciones frente a ciertas frutas 

(plátano. kiwi. polla. etc) y frutos secos (castaña) 

e l contacto con los alimentos involucrados, 

hasta reacciones anafilácticas sistémicas. Los 

pacientes alérgicos al látex presentan sensibili­

zación a frutas en cifras del 30 a 50%. 

Grupos de riesgo para desarrollar alergia 

al látex 
En la población general, la prevalencia de sen­

sibilización se ha estimado en 0,3 a l % 1si, lo 

que representa una cifra bastante baja en 

comparación con las que se estiman en po­

blaciones de riesgo (tabla nº3) . 

Los pacientes con espina bífida y otras malfor­

maciones del raquis, presentan una sensibiliza­

ción a l látex de un 50% 191_ En pacientes con 

múltiples c irugías la cifra es de un 6,5%, mien­

tras que en personas que nunca se han opera­

do, es del orden de 0,37% 13 i_ 

Los atópicos por otra parte, presentan cifras 

de sensibilización hasta de 6,8% 13 i_ 

Entre las poblaciones en riesgo ocupacional 

están los trabajadores de la salud (3 a l 7% de 

sensibilización) P0 •13i, en especial odontólogos, 

personal de pabellones quirúrgicos, enfermeras 

y cirujanos. 

Población en ri esgo 

Espina bífida 

Personal sanitario 

Trabajadores del caucho 

Peluquería 

Manipuladores de a limentos 

Amas de casa 

Otros trabajado.res afectados son aquellas per­

sonas que trabajan en la industria de la goma 

11 4 i y en plantaciones de látex, y también otras 

actividades en que se suelen utilizar guantes 

de látex, como peluqueras, empleadas de 

casa, trabajadores de invernaderos y manipula­

dores de alimentos 11 5
•
161. 

Estudio de la alergia al látex (figura l) 

La historia clínica es ·muy importante y permite 

detectar a la mayoría de los individuos sensibili­

zados, por lo que siempre deberían incluirse 

preguntas tendientes a su detección en la 

anamnesis de un paciente que va a efectuar­

se procedimientos quirúrgicos, dentales, o exá­

menes en que se utilizarán elementos con lá­

tex. Además, debe averiguarse si el paciente 

pertenece o no a un grupo de riesgo para aler­

gia al látex. 

Las interrogantes más importantes a considerar 

se refieren a antecedentes de reacciones 

perioperatorias alérgicas, en procedimientos 

dentales, o en contacto con elementos que 

puedan contener látex: globos, preservativos, 

mangos de raquetas, pelotas, guantes, caté­

teres, mascarillas, neumáticos, etc. 
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Además se debe interrogar acerca de alergia 

alimentaria. 

Ante la posibilidad diagnóstica de alergia al lá­

tex, el paciente debe ser referido a un espe­

cialista en alergias, quien deberá efectuar test 

cutáneos en prick, para determinar sensibiliza­

ción mediada por lgE. Pese a que los alerge­

nos del látex no están completamente carac­

terizados y los extractos comerciales carecen 

de una adecuada estandarización, la especifi­

cidad y la sensibilidad de la técnica son cer­

canas al l 00% l171_ Para mejorar estos paráme­

tros, se utilizan extractos comerciales y además 

prick de guantes de látex. 

Se considera contraindicada la intradermorre­

acción con látex, por sus muchos resultados 

falsos positivos y reacciones adversas. 

Las pruebas in vitro son más lentas y costosas 

que las pruebas cutáneas en prick, si bien son 

más seguras. Su utilidad diagnóstica es infe­

rior a la de las pruebas cutáneas. Estos exáme­

nes se refieren básicamente a la búsqueda de 

lgE específicas a látex en sangre, que en ge­

neral se solicitan antes de efectuar las pruebas 

cutáneas y que tienen una sensibilidad diag­

nóstica aproximada de un 70°(0 Pªl. 

Respecto a las pruebas de provocación, y 

dado a que no están exentas de riesgo y que 

no existen protocolos estando.rizados para 

realizarlas, sus indicaciones son restringidas: 

pacientes asintomáticos con test cutáneo o 

lgE positivas, propósitos de investigación o 

médico legales y determinación del grado de 

sensibilización. Siempre deben efectuarse por 

especialistas en el tema, en un centro hospita­

lario preparado para atender reacciones 

alérgicas y con el consentimiento firmado por 

el paciente o tutores legales. 

Entre los test de provocación, destacan la uti­

lización de dedos de guante de látex para el 

diagnóstico de las dermatitis, en compara­

ción con guantes de vinilo, y los test de pro­

vocación inhalatorios en el diagnóstico de 
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asma ocupacional, además del estudio del 

paciente en su medio de trabajo, en este caso 
(19) 

Estrategias preventivas en el medio 

hospitalario 

Estas se refieren a estrategias a aplicar tanto 

en el personal expuesto, como en los pacien­

tes de riesgo, que estén en un recinto hospi­

talario. 

Prevención primaria 

Numerosos pacientes pertenecientes a grupos 

de riesgo de sensibilización al látex, entre ellos, 

niños con espina bífida, pacientes que serán 

sometidos a múltiples cirugías por presentar 

malformaciones de los aparatos genitourinario, 

óseo, y otros, deberían ser manejados con 

protocolos que normen la evitación del látex 

desde su primera intervención quirúrgica. Estas 

medidas deberían hacerse efectivas incluso en 

niños con ventilación asistida en domicil io. 

Al respecto, siempre debe balancearse el ries­

go de sensibilización a látex versus transmisión 

de enfermedades infecciosas, ya que el látex 

tiene una mayor resistencia a la penetración 

por virus pequeños que el polietileno y el vinilo, 

además las propiedades tactiles y elásticas del 

látex también son superiores 1201. 

Los guantes fabricados con copolímeros (poli­

isopreno y neopreno), serían buenas alternati­

vas 1211, pero su costo hace difícil pensar en su 

implementación masiva. 

Al parecer, el riesgo de sensibilización disminu­

ye con la reducción de la cantidad de proteí­

na presente en los guantes. Al respecto, no 

existe una norma mundialmente reconocida I 
pero autoridades de USA sugieren como nivel 

máximo de proteína de látex los 200 mg/g de 

guante 122i, en la fabricación de estos. 

No está clara la indicación en cuanto al con­

tenido de polvo lubricante de los guantes, 

pero dado que el polvo de almidón se une 
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en forma inestable a las partículas de látex, en 

comparación c on las uniones relativamente 

estables originadas entre estas partículas y el 

talco, antiguamente utilizado en la fabricación 

de guantes, se estima que los guantes actual­

mente en uso, tendrían una mayor probabili­

dad de sensibilización. En todo caso, la lubri­

cación del guante es una propiedad necesa­

ria en la práctica clínica . Por otra parte, estu­

dios transversales que comparaban guante de 

látex sin polvo versus guantes de látex con pol­

vo, no lograron establecer diferencias en la 

sensibilización al lá tex entre ambos grupos 
(23.24 .25) 

Las principales medidas a tomar en el medio 

sanitario se refieren a la educación de los tra­

bajadores de la salud, chequeos voluntarios 

para estudio de sensibilización, y util ización 

de guantes con bajo contenido proteico, 

idealmente sin polvo, todas medidas tendien­

tes a d isminuir la probabilidad de sensibiliza­

c ión a látex. 
Los pacientes pertenecientes a grupos de evi­

dente riesgo, aunque aún no estén sensibiliza­

dos, deberían operarse en pabellones libres 

de látex y en el primer horario de la jornada 

1221. Las medidas de prevención deben hacerse 

extensivas al postoperatorio, evitando el con­

tacto con material de látex en cada área hos­

pita l aria . 

Prevención secundaria 
La evitac ión de la exposición al látex es en la 

actualidad la única medida efectiva en los 

pacientes a lérgicos al látex 1221. La inmunotera­

pia con látex, especialmente investigada en el 

ámbito del asma ocupacional , no se ha vali­

dado como una alternativa que pueda apli­

carse en la general idad de los casos 1261, no 

obstante existen reportes aislados en trabaja­

dores sanitarios en tratamiento con vacunas 

orales y subcutáneas con resultados promete-

dores 121. Las personas sensibilizadas deben to­

mar medidas preventivas que pueden resultar 

complejas no solamente en el medio hospita­

lario sino también en sus hogares y otros luga­

res de actividad habitual . 
Es importante tener presente que entre la apa­

rición de urticaria de contacto por látex, y el 

desarrollo de asma, existe un lapso promedio 

de 2 años 121-201, lo que permite reubicar a es­

tas personas, antes de desarrollar otras patolo­

gías graves secundarias a sensibilización a lá­

tex. También es importante el reconocimiento 

de estas alteraciones dentro del ámbito de las 

patologías ocupacionales, con todas las impli­

cancias a niv91 de medicina preventiva que 

pueden esperarse. El uso de guantes sin polvo 

y de guantes con bajo contenido proteíco o 

de materiales olternativos, son estrategias que 

cada servicio debe preocuparse de imple­

mentar. Así también, es deseable monitorizar 

los niveles de látex en los distintos ambientes 

hospitalarios. 
Respecto al paciente alérgico al látex en el 

medio hospitalario, deben definirse protoco­

los para evitar el contacto con látex en los 

distintos servicios hospitalarios, de acuerdo 

con el esquema de trabajo individual, enfoca­

dos por especialidades. Naturalmente, normar 

pabellones libres de látex es una de las medi­

das más importantes en todo nivel preventivo, 

asegurando un stock de productos libres de lá­

tex y un adecuado inventario. No es posible 

eliminar por completo el látex ambiental con 

estas medidas, pero sí obtener una disminución 

significativa de sus niveles. Los pacientes 

alérgicos al látex presentan niveles umbrales 

en general bajos pero variables 129
•
3o1, por lo 

cual es importante extremar estas medidas. 
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