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RESUMEN: El Iátex obtenido a partir de la savia del 
árbol Hevea bras~lens~s contiene numerosas proteí- 
nas y péptidos que confieren a la goma sus propieda- 
des elásticas. Mientras en la población general la pre- 
valencia de alergia a Iátex es inferior al 1%, entre los 
empleados de sanidad se ha encontrado una preva- 
lencia que varía entre 2,8 y 10,7% según las distin- 
tas series estud~adas. La presencia de IgE específica 
frente a Iátex puede ser verificada por pruebas cutá- 
neas, métodos serológicos (IgE específica sérica) y 
métodos celulares (Test de liberación de Histamina). 
El ánimo de nuestro trabajo fue estudiar la prevalen- 
cia de sensibilización frente a Iátex mediado por IgE, 
en nuestro ámbito hospitalario mediante historia clíni- 
ca y pruebas cutáneas.Agrupamos el personal sani- 
tario según su departamento o especialidad en médi- 
cos, quirúrgicos y de laboratorio. 
La prevalencia encontrada de sujetos alérgicos a Iá- 
tex entre el personal sanitario de la Clínica Universi- 
taria fue del 5%. 
El incremento de los ultimos años en la prevalencia 
de alergia a Iátex entre el personal sanitario así como 
el aumento de utensilios que se componen de Iátex 
en la práctica diaria hace que sea conveniente que 
los centros hospitalarios cuenten con material exento 
de Iátex, para que los profesionales alérgicos a él 
puedan trabajar y en los que los pacientes alérgicos 
puedan ser intervenidos, sin temor a reacciones se- 
veras. 

SUMMARY: Latex obtained from the cap of the tree 
Havea brasilensrs contains several proteins and 
peptides which oonfer the rubber its elastic properties. 
Whereas among the general population the prevalence 
of latex allergy is under 1%, a prevalence ranging 
between 2,8 and 10,7% has been found among the 
health care staff, according to the different series 
studied. The presence of specific IgE against iatex can 
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beverified by means of skin tests, serological methods 
(serum specific IgE) and cellular methods (histamine 
release test). 
The aim of our work was to study the prevalence of 
IgE-mediated sensitisation to latex in our hospital 
environment by means of clinical history and skin tests. 
We grouped the staff according to the Department or 
Specialty into Doctors, surgery staff or laboratory staff. 
The prevalence of subjects with allergy to latex found 
among the health staff of our University Clinic was 5%. 
The lncrease in the prevalence of latex allergy among 
the health care staff in recent years, as well as the 
more frequent use of instruments made with latex, 
make it advisable to count with equipment free of latex 
in hospital centers so that the staff allergic to it can 
work and the allergic patients can be operated without 
risk of severe reactions. 

Key words 

Prevalence, latex allergy, piiclc test, healtli caie 
worlw. 

Palabras clave 

Prevalencia, alergia Iátex, prick test, personal sünita- 
no. 

Introducción 
El látex, compuesto a partir del cual se fabrican glo- 

bos, guantes, tetinas de biberones, chupetes, neumáti- 
cos, etc., se obtienc a partir de la savla del árbol Huuen 
brnsllieizsis, que crece fundatnentalmentc en Msica y 
el sudeste asiático, en especial Malasja. Esta savia con- 
tiene numerosas proteínas y péptidos que confieren a 
la goma sus propicclacles elásticas. 

Ti-as su recolección la savia puede amoniacarse, 
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obteniéndose la goma elástica empleada para la fabri- 
cactón de guantes, globos, etc ; o no, con el resultado 
de látex no amoniacado y coagulado, menos elático, 
que se utilizará para la fabricación de neumáticos. 

Mientras las reacciones inmediatas a protefnas del 
látex se puede decir que son relativamente recientes, 
las reacciones de tipo retardado se conocen desde hace 
tiempo, y parecen ser debidas sobre todo a sustancias 
antioxidantes y aceleradoras empleadas en el p$o,rocesa- 
miento del 18tex (1). Las primeras reacciones de hiper- 
sensibilidad frente a derivados del látex fueron descri- 
tas por Stern y G i b  en 1927(2>. 

LOS primeros casos recogidos en la literatura de hi- 
persensibilidad inmediata frente a ljtex aparecieron en 
1979 13) en Europa y en 1989 en Estados Unidos (4). 

Entre otros factores, la aparición del Virus de la 
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el conocimiento 
de sus vías de transmisibn, ha llevado al incremento 
del empleo de guantes de látex en medio hospitalario 
De hecho, en 1980,785 millones de pares de guantes 
fueron suminisrrados a los hospitales estadounidenses 
En 1992, esta cifra se elevó a 4.5 billones de pares (5) 

Mientras en la pohlaclón general la prevalencia de 
alergia al l2te;c es inferior al L%, en Europa, entre los 
empleados de sanidad testados con pruebas cutáneas, 
se ha encontrado una prevalencia que varía según las 
distintas series estudiadas desde un 2,8 a un 10,7% (6,7Y, 
presentando un riesgo de sensibilización mayor mfer- 
meras, cirujanos y dentistas. 

Además del personal sanitario, entre los grupos de 
riesgo de sensibiii?dción frente a látex se incluyen aque- 
llos pacientes con enfermedades de diveilro origen que ' nec~sitan reiteradas intervenciones quirúrgicas y cons- 
tantes contactos con sondas, catéteres, y o t r a  i n m -  
mentas snimfarios compuestos de látex. Cabe destacar 
la alta prevalencia de alergia a látex en niños con espi- 
na bífida, 32-50,69a, 18,93 debido a la necesidad de utl- 
lizaeión de drenajes peritom-ventnculares, a las re- 
petrdas intervenciones quirúrgkas y a los constantes 
sondajes También en personal que manipula objetos 
de ljtex,comu cocineros, dentistas, tiabajadaes de F6- 
bricas de giobos o luguetes., la p~cvalencia de Iiiper- 
sensibilidad frente a lákx 3e encuentra elevada. 

Las proteinas presentes en el Iátex natuial se han 
considerado como alergenos responsables de las reac- 
ciones alérgicas frente a dicha sustancia; las más repiw 
sentativas oscilan entie un peso molecular de 5 kD 
hasta 100 kD. Recintemente se ha redihado un gran 
progeso en la purificación y caracterización de estos 
alergenos 10) 

- 
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Entre los alergenos que han sido reconocidos m3s 
frecuentemente en los pacientes alérgicos a Iátex que 
trabajan en la sanidad cabe destacar el alergeno Hev 
bl iecorncido hasta en un 52 % de los casos de alérgtcos 
al látexC11, 121, el Hev b 5 detectable hasta en un 92% 
(13) y el alergeno Hev h7 hasta en un 23% ClG Sin 
embargo entre los alérgicos a Mtex que además tenían 
sensibilizaciones a frutas se han reconocido como los 
alergtfnos más relevantes el Hev b 2, el Heb 5, el Hev 
b7, las Kitinasas 1 y 11 y las p~*afilinas ldesignadas por 
algunos autores como Hev b 8). (Tabla 1) (10). 

La presencia de IgE específica frente a proteinas de 
Iátex puede ser verificada mediante pruebas cutaneas 
tprtck e intradermica), por métodos serológicos, como 
determinación de IgE &uca especifica y estudios de 
mediadores celulares como es el test de E h e i b n  de 
htstamina (TLH). En la práctica diaria, el diagnóstico 
de la alergia al Iátex se basa en una historia clínica 
compatible y una piueba cutánea positiva, siendo el 
prick la técnica más sensible y especifica hasta el mo- 
menta CiOS 

El motiva de nuestro trabajo fue estudiar la preva- 
lencia de sensibilización frente a látex mediada por 
IgE, en nuestro iirnbito hospitalario: médicas, enferme- 
ras, auxiliares y estudiantes de enfermería y mediana, 
cmelacionando dichos resultados con otros parámetms 
como la presencia o no de atopia, alergia alimentaiia, 
especialidad etc. 

Material y métodos 
- Voluntarios: Se incluyeron en nuestro estudia médi- 

cos, enfermeras, auxiliares y estudiantes de enferme- 
ría y medrcina (n= 1 150 ), pertenecientes a la Clínica 
Universitaria. De los cuales 301 aceptaton voluntaria- 
mente contestar a nuestro cuestionario así como que 
se les realrzan prick test a látex. 

- Grupos: Según lugar de trabajo las departamentos 
estudiados fueran agrupado8 en tres categorías 

- Médicos: 
Alergología, Cardiología, Wgestivo, Endocrinología, 
Hanatologla, Medicina Interna, Farmacología Clíd- 
ca, Neurolqlía, Nefrologfa, Oncología, Pediatría, Ra- 
diología, UrgencYas, Plantas. 

- Quirúrgicos: 
Cirugía Genesal, Pl&stica, To&cica, Traumatologia, 
Ginecología, Oftalmología, ~torrinolaringología, 
Hemodinámica, Anestesia y Reanimación. 

- Laboratorio. 
Anaromía patol6gica, Bioqulmica, Extracciones, 
Inmunología, Farmacia, Micir>hiologfa 
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bl, rubber elongation factor Alargeno mayor/menor, asociado a espina bífida 

b b2, k1,3 glusonose Alergeno mayor, asociado a reodividades cruzados 

Hev b3, pmieina homologa a Hev bl Alergeno asociado a espina bífid 

H e v  b4, componente micmhelix Su significación no se ha determi 
I 

Hev b5, proteino acido 

H e v  bb , pmheveinol heveina 

Alergeno menor, reactividad cwzada con miembros de las Solanacm (potala, tomate) y 

aguacate 

Alergeno rnehoi 

Aleraeno mwar, mct iv id~d cruzada can plátano y aguacate 

4lergeno mayor, asociada a reaclividudes c 

Mn-Superoxido dirmulriia (Mn SOD) Significación indeterminada, posible reaciividad con hongos 

Piofilinas Alergeno mayor/menor, asociado a reactividades cruzadas 

Significación sin determinar, reactividad cmzada con papaya y can higo 

ignificado indeterminodo, reaciividad cruzada can hongos 

bunidad de pmteororn ignilicado indeterminada 
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Métodos 
1. Cuest~onarío, que adjuntarnos. 
2. Priiebas 117 uiuo: 

Pruebas cutaneas mediante prick, que consiste en 
aplicar sobre la superficie volar del antebrazo una gota 

de extracto de látex (10 nl&ml)(Bidl-AiisE&11, Bilbao) 
y pincliai la epidermis a través de ella con una lanceta. 
Como control positivo ernpleainos hidioclonuo de 
Iiisramina (10 mg/ml) y colno control negativo , ClNa 
0.9. I,a lect~wd se realiza a los 15 ininutm, Se conbidera 
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Tabla " 

Cuestionario alergia a látex Datos en relación con 61 empleo de productos que 

contienen látex 

slntomasudral.5r o/y ocularea 

-.disneg,:sibilantes 

l 
~añáfilaxia genemlizada 

-:t&gI& pgdggp qué lo ha couuido: 

! r $ g ~ ~ o ~ ~ a d y e r r a i o  ai&i&~s.fren~aiirnbnios, 

,.espoi(~lmsnte~la~ siguientes: aguomb, kiwi, platalw, 

melhn, NsMiia. 
1 

i qhos  cuadros y alergenoi impiicdoi 

' 7. Intewencb,nes quirúrgicos prevhs y nS 
8, -tumientos actudes. 

' 1iDep.rtsmento en 6l quehabaia, 

1 :2, E'dad, Tipoideguantes; 79,1% del&tex. 
! .&#*Q. N NSi>iem de guantes ufilizudo~ pior~emana: ?2 aFi6 

4. gfiiior %ve lleva en el ombfb horpitalaria 
N #  .Wba de guank* de 16%~ en cq- 2&5% 

1 'Nbmerv.!de horcis que pasa en dicho centro SEnbmas con productos de liitex:24,'% 
S. ¿ ~ ~ l ¡ & ~ ~ i i ~ @ s  de látex hnbituahente? 

= 
&(mh~:g".at#espued8 uiiliar en una ioinada loborql? 

l - -  - ~ 

~~mpleergwritesen.ca~~~pera~Ig~re~lizq~Ión de trabaior do 

'K&bi,&? 
6i.~~dsdent&b:famHi.res de abpio. ar la prevalencia de ale~gkt a látex entre 

: 7,:Anrecedentes personales de otqpia: ', os de departamentos, empleam<r~ el test 

. s h ~ f i a r  con producfos delóiax! s i  afirmaii: 
de Msnn-Wliitney. 

como positiva aquella pápirla cuyo diámetro mayor sea 
igual o superior a 3 mrii con respecto al coiitrol nega- 
tivo. (151. 
4 Anlílisis estadístico 

Los datos fueron introducidos en el programa esta- 
dístico SPSS 
- Realizamos el estudio desuiptivo mediante análisis 

de frecuencias 
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! -.swque&d, irritacidn, prurit~ en iRan.0~ 
l 

zhabones p ~ ~ n o . w . g e n e r o l i z ~ d ~ s  o !~cg!iwd&s I 

:;cirigiPedema 

xo? 13 mujeres y 2 varones 

tecedenter personales de atopia: 8 casos, rinifis 2, 

nrii y rinifis 2, arma 1 y de alergia alimentarfa 3. 

tomos con látex: 

- Prurito, eritema y reqoedod de 

casos) 

- Rinitis (6 msos) 

- Anafilaxia (1 caso) 

- Urticaria (1 caso) 

- Sin rintomos (1 caso) -L. 

Tabla iV 

Antecedentes de intervenciones quirúrgicos: 1 1 aros. 

Número de guantes por semana: 35,21 

Especialidades: 
- médicas 9 ( enfermeras 5, auxiliares 3 y 

estudiante de enfermería 1 ) 

-quirúrgicas 4 ( médicos 2 y enfermeras 2) 

- laboratorio 2 (enfermm 1 y auxiliar 1) 
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&&is v asma 

Patmlagias aliqi6a5 m6s fmwenier implicadas en la 

m u m  esfudiada. 

Resultadae 
1. Indiee de ptiapFician: PalTicíparon 381 persvrias 

en este estudia Siendo el pureentaje de pat'ticipa- 
ción del 26.17 "16 

2 ~racierlsticas gamakm de la muestra: 
- La edad media de Ia muw'rttra eshidiadai fue de 
37.8 C8.7iI-) añas. 

- En cuahtcr el 8exü:ei tX.5% fuefan nwjm<rs, el 
17.5% varones, 

- En cuanta a la categoriri prvfmimal: el 31.4% de 
lm paartiasipanm hei-vn 1 1 3 & h s .  El 30.% enfw- 
merns, eL 19.5% auxfliares y d 1%3 $41 &tudiantes 
de mediclna y eoteiinería en p14cticas. 

3. htecedentes de enfetrnedades al6yie-a~~ 
3.1 El 31.1% teferían antecedentes pera~nales 
al&xicos 
%&e las ptologks i1S8 kmuentcmenre enmnm- 

das &b@caban~ 
- 92.6% itlei48 dermatitis de contacm 
- 21.7% rTnitis 
- B.@?? rindcvnfi~fitivitis 
- 8.6& asma hanquid 
- 3.2% asma b~onquia1 y '&ti& asecíadas 
- 9.7% ustkaria y angioerlma 
- En wta5 las alexen03 implleadas con may fre- 

Cuehcia fucmn los á c w s  del p d m ,  palenes de 
g ~ m f k a s  y niq~d, este en ia dematitis de ie taan.  
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S61u d 1.9& de las ehcuesmdm refirieron bebw pv- 
imtanelo alguna reacciisn adversa tras ingesta de &- 
mentw relcionadw iasn látex Ckiaíi, pkitanv, pifia, 
asuacase, cm@& melBnZ, E1 implimdo wn aayar Fre- 
cuencia fue el ltiwi. 

3.2 E129,2% de las ccisos iefeflati antrced6ntes fam& 
liere-8 de enfemedades alErgicas. 
4 Datas en reIaciQn con el empleo de pductas que 

cantienen )&ten: 
4.1 El B,lM de lera Wntm empieadmpvr el pase- 

nal de la Chica mfi de I&r= 
4.2 El númesa de paE% guantes utilizados por se- 

mana varió d&e 53 17.b  de las en<:uestadw], 
hasta 2 para  0.30? de. lm wu~es&d&. 

4 3  E1 20.593 emplean a h & a  guantes de Ntex en 
caea. 

4.4 El n h f o  de p n f m  empleados par semana 
a r e  lm m&iieos fu% de 16,53 C3,693, entre las 
enfermaas, a , 4  (4,282* entce las awiliam 39,O 
C6,S y entre lassesrrt1~c1~ntos de &eim&a y dt: 
medirha en peiclicus 34&4 CC4,%ll. 

43 El X.5orB M53 r & b  síntanras en iPurtcl& 
can el ei~plm de pdircihs de l%=, kind;imen- 
talmanto: 
- s q u d t l  y prurito de mas tviis contlicts con 
lw de lotex 

- urtinarh de wnta@o 
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- rinitis 
- conjuntivitis 

4.6 El 48 3% del total habían sido smmetidos a inter- 
venucmes quirúrgicas. 

5. Características del grupo de personas sensibles a lá- 
tex. 
-El 5% (n=15') del total de la muestra estudiada pre- 

sent6 piiek test positivo a látex. 
-De éstos 15 sufetos, 13 enn mujeres Y9 de ellas 

eran enfermelas, 3 auxiliares y 1 alumna de enfer- 
mera) y 2 varones Cambos eran médicos). 

- Ocllo referían antecedentes permmles de atopia: 
2 tinitia, 2 asina y rinitis, 1 asma y 3 alergia 
alimentaria. Los alergenos implicados en estos ca- 
sos con mayor frecuentia fueron los ácaros del 
polvo doméstico, pólenes de gtamineas , el kiwi y 
el plátano en los casos de alergia alimentarla. 

- Lo8 cuadios mis frecuentes referidos ttas contacto 
con productos de Iátex fueion prurito, eritenya y 
sequedad de manos (12 casm), i-initis (6 casos), 
anafilaxia (1 caso], urticaria (1 caso). Sdlo una per- 
sona no 1mbh presentado sintomatología alguna 
con el Iátex. 

-Once de estos sujetos habían sido sometidos pre- 
viamente a intervenciones quirúrgicas. 

-La media de guantes utilizados pur seinana en este 
grupo fue 35.21. Siendo el número de guantes uti- 
lizados por semana de 22,5 entre los m$dicas, de 
32 entre las enfemeras, de 6,6 entre las auxiliares 
y 50 en el Laso de la alunma de enfermeria . 

-Nueve puentes procetllan de departamentos cla- 
sifiadh~ como médicos (de ellas eran 5 enfeime- 
ras, 2 auxiliares y una alumna de enferme*, 5 de 
quirúrgjcos '(de ellos eran 2 mfidicos y 2 enferme- 
ras) y 2 de laboratorio Cuna de ellas era enkmem 
y otra auxiliar3 No encontramos diferenuas signi- 
ficativas entre dicl~os grupos en cuanto a porcenta- 
je de sensibilización. 

Dlscusldn 
Debido al empleo creciente de productos que con- 

tienen latex MI su composición, las %acciones media- 
das p o ~  IgE repmentan en la actuatidad un problema 
sanltano que comienza a cobrar importancia. 

La mayor tasa de sensibllizacibn se da en aquellas 
personas sometidas a un contacto ficciuwe con pro- 
ductos de látex, como son los tiabajadores de la sani- 
dad, tiabaladores de fábricas de guantes u otras pro- 
ductos de goma, &os con espina bVida, etc 

De liedio, entie los trabajadoies de la sanidad, la 

pivvalencia de alergia a látex se estima entre un 2.8 - 
10.7 ?4 CG,7), según los distintos trabajos publicadas. 
En =?Le este eshidw reaiirradn por nosotrob, la tasa de 
sensibilización entre el personal de la Clinica Univerfi- 
tarta es del 5%. 

Las manifestaciones clínicas noimalmence son con- 
secuencia del contacto directo con productos de Iárex, 
aunque también pueden ser resultado de la inhalación 
de pai'h'culah de látex vehiculizadas por ejemplo en 
polvo pi~ocedente de los guantes. Las manifestaciones 
referidas en la literatura con mayor frecuencia son la 
urticaria de contacto y la rinitic, aunque el especho de 
síntomas incluye el asma bronquial y la anafilaxia 06). 

La dermatitis de las manos camcterizada por prurito, 
sequedad, eczema, puede ser resultado de liipeisensi- 
bilidad mediada por IgE yfo poi células (tipo retardz- 
d4) o tener carácter ii~ttativo Este último es un cuadro 
referido con hcuencia pot Las personas que p l a n -  
tan IgE especifica frente al látex La explicación a e t a  

iiormcnte una reacción 2lCi~ica 

asociacick reside en que la barrera cutbea, rota en 
este caso, no impide la entrada ck proteínas proceden- 
tes del látex de los gumes, capaces de inducir poste- 

En el grupo de pacientes que estudiamos, la detma- 
titis de las manos resultó la fornu de expresión clínica 
más frecuente, seguida de la rinitis, conlo ha sido des- 
crito pieviamente poi otros autores(lb) Sólo una per- 
sona no refería manifestación alyina con látex a pesar 
de tener pmeba cutánea positiva. En este caso la ex- 
presióa ciííica podrfa tener lugar posteriormente, y 
aunque a este respecto no hay estudios prospectivos 
redizados, nurstia recomendación serfa evitar en la 
medida de lo posible el contacto con látex. 

Ademáq del contacto reiterado con látex, enhe los 
factores de riesgo de sensibilización, se encuentra la 
atopia [8>. En estudias realizarlos previamente niás de 
la mitad de las personas alérg~cas a látex tienen 
antedentes peisonales de atopia. Nosotros lo obswamos 
en este estudio:8 personas de las 15 sewbilizadas a 
l a t a  presentan patología akgica concomitante, asma 
bronquial, rinitis y alergra alimentaria Entie los 
alergenos inhalantes mplieados con mayor f~cuencia 
fueron los ácaros del polvo y los pólenes de graniínew 
y herbáceas Los alimentos iinplicados eh las reaccio- 
nes alimentarias Fueron el platano y el kiwi Ambos 
fomian parte del gnipo de alimentos, que como el agoa- 
cate, la castaíia, el melón O la pea, ppresentan reactividad 
cruzada con Iátex debida a la existencia de prorebas 
wmunrs (131. 

Recientemente se Ira demostrado reactiv~dad cluza- 
- - - 

- 
tt8 
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da cntre látex y pdenes de Ai'ternisia vulgaris y h- 
brosía , plantas herbzíceas- y de la gramínea Phleum 
pratense C17). No hay todavía estudios que aclaren si 
la presencia de anticuerpo6 IgE frente a los aliinentos 
mencionados o frente a estos pSlenes son causa o con- 
secuencia de sensibilización al látex. 

No encontramos diferenóias significativas entre ios 
depaamentos quirúi.gicos, médicos y Iabo~atorio en 
cuanto a prevalencia de sensibilización. Espefibamos 
que los cirujanos y el pemowdl de Iaboiatorio presenta- 
sen una prevalennrta superior dado su mayor contacto 
con guantes, sin efnbargo en otros estudios C16j, estas 
diferencias son mayores entre ambos grupos qLie en 
nuestro estudio. Esto podría ser explicado porque en 
el ámbito médico y de laboilitorio cada vez se usan 
nlas guantes y utensilkos que contienen Iktex, en pat- 
te por el conocimento de la etiología y la tixnsmisi0n 
de las enfeimedades infecto-contagiosas tales como el 
VIH, además, el látex esPB presente. en gran número de 
objetos de uso cotidiano y por tanto el contacto es 
mayor. 

El colectivo de personal ssnitar~o dc los estudiados 
que más fitcuenremente se ha encontrado con sensi- 
bili~dclones a ikttex fue el de enfermeras (8,49$) coin- 
cidiendo diclio porcentaje con otros anteriormente 
realhados que ascilaban entre e1 8,2 segun Tuijánmaa 
C161 y el 8,9 da Grzbowski (181, que por otra pacte 
coincidió con el colectivo de personal sanitario que 
mds guantes utili~aba, convhTiaiduse por esta en un 
problema de enfermeria ya que este uso cada vez más 
frecuente y pi.olonagado de guanto? de Ikrex e n  este 
c o b i v o  favorece la sensiblizacidn a dicho material. 

La prevalencia de alergia a látex se va incrementando 
en los últimos arios, y aunque contamos con métodos 
dia@sticas frabloc, todavía no existe tratamiento sal- 
vo evitar los productos fabricados con látex. Por ello 
nos parece importante que los centros hospifalanos 
cuenten con material exenro de laten, no sBlo guantes, 
catéteres o sondas, sino también quirófanos libres de 
látex, en los que los profesionales aléiglcos a 61 pue- 
dan WabaJar y en los que se pueda intervenir a pacieien- 
tes alérgicas, ~ i n  temor a reacciones alérgicas sevms. 
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