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RESUMEN: EI latex obtenido a partir de la savia del
arbol Hevea brasilensis contiene numerosas protei-
nas y péptidos que confieren a la goma sus propieda-
des elasticas. Mientras en la poblacion general la pre-
valencia de alergia a latex es inferior al 1%, entre los
empleados de sanidad se ha encontrado una preva-
lencia que varfa entre 2,8 y 10,7% segun las distin-
tas series estudiadas. La presencia de IgE especifica
frente a latex puede ser verificada por pruebas cuta-
neas, metodos serologicos (IgE especifica sérica) y
métodos celulares (Test de liberacion de Histamina).
El animo de nuestro trabajo fue estudiar la prevalen-
cia de sensibilizacion frente a latex mediado por IgE,
en nuestro ambito hospitalario mediante historia clini-
ca y pruebas cutdaneas.Agrupamos el personal sani-
tario segun su departamento o especialidad en médi-
cos, quirtrgicos y de laboratorio.

La prevalencia encontrada de sujetos alérgicos a la-
tex entre el personal sanitario de la Clinica Universi-
taria fue del 5%.

El incremento de los ultimos afos en la prevalencia
de alergia a |latex entre el personal sanitario asi como
el aumento de utensilios que se componen de latex
en la préactica diaria hace que sea conveniente que
los centros hospitalarios cuenten con material exento
de latex, 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 sap of the tree
Havea brasilensis contains several proteins and
peptides which confer 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 latex can

be verified 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 increase 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.
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Introduccién

El litex, compuesto a partir del cual se fabrican glo-
bos, guantes, tetinas de biberones, chupetes, neumiiti-
cos, cle., se obtiene a partir de la savia del drbol Hevea
brasiliensis, que crece fundamentalmente en Africa Y
¢l sudeste asidtico, en especial Malasia. Esta savia con-
tiene numerosas proteinas y péptidos que confieren a
la goma sus propicdades eldsticas.

Tras su recolecciéon la savia puede amoniacarse,
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obteniénclose la goma elastica empleada para la fabri-
cacion de guantes, globos, etc.; o no, con el resultado
de latex no amoniacado y coagulado, menos eldstico,
que se utilizard para la fabricacion de neumiticos.

Mientras las reacciones inmediatas a proteinas del
litex 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 procesa-
miento del latex (1). Las primeras reacciones de hiper-
sensibilidad frente a derivados del latex fueron descri-
tas por Stern y Grimm en 1927(2).

Los primeros casos recogidos en la literatura de hi-
persensibilidad inmediata frente a latex aparecieron en
1979 (3) en Europa y en 1989 en Estados Unidos (4).

Entre otros factores, la aparicion del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el conocimiento
de sus vias de transmisién, ha llevado al incremento
del empleo de guantes de litex en medio hospitalario.
De hecho, en 1980, 785 millones de pares de guantes
fueron suministrados a los hospitales estadounidenses.
En 1992, esta cifra se elevé a 4.5 hillones de pares (5).

Mientras en la poblacién general la prevalencia de
alergia al latex es inferior al 1%, en Europa, entre los
empleados de sanidad testados con pruebas cutineas,
se ha encontrado una prevalencia que varia segin las
distintas series estudiadas desde un 2,8 a un 10,7% (6,7),
presentando un riesgo de sensibilizacién mayor: enfer-
meras, cirujanos y dentistas.

Ademis del personal sanitario, entre los grupos de
riesgo de sensibilizacion frente a litex se incluyen aque-
llos pacientes con enfermedades de diverso origen que
necesilan reiteraclas intervenciones quirtrgicas y cons-
tantes contactos con soncdas, catéteres, y otros instru-
mentos sanitarios compuestos de litex. Cabe destacar
la alta prevalencia de alergia a latex en nifios con espi-
na bifida, 32-50,6%, (8,9) debido a la necesidad de uti-
lizaciéon de drenajes peritoneo-ventriculares, a las re-
petidas intervenciones quirtrgicas y a los constantes
sondajes. También en personal que manipula objetos
de latex,como cocineros, dentistas, trabajadores de fa-
bricas de globos o juguetes., la prevalencia de hiper-
sensibilidad frente a latex se encuentra elevada.

Las proteinas presentes en el latex natural se han
considerado como alergenos responsables de las reac-
ciones alérgicas frente a dicha sustancia; las mds repre-
sentativas oscilan entre un peso molecular de 5 kD
hasta 100 kD. Recintemente se ha realizado un gran
progreso en la purificacion y caracterizacion de estos
alergenos 10),

Entre los alergenos que han sido reconocidos mas
frecuentemente en los pacientes alérgicos a litex que
trabajan en la sanidad cabe destacar el alergeno Hev
b1 reconocido hasta en un 52 % de los casos de alérgicos
al latex(11, 12), el Hev b 5 detectable hasta en un 92%
(13) y el alergeno Hev b7 hasta en un 23% (14). Sin
embargo entre los alérgicos a litex que ademads tenfan
sensibilizaciones a frutas se han reconocido como los
alergenos mds relevantes el Hev b 2, el Heb 5, el Hev
b7, las Kitinasas 1 y IT y las profilinas (designadas por
algunos autores como Hev b 8). (Tabla 1) (10).

La presencia de IgE especifica frente a proteinas de
latex puede ser verificada mediante pruebas cutaneas
(prick e intradérmica), por métodos serolégicos, como
determinacion de 1gE sérica especifica y estudios de
mediadores celulares como es el test de liberacion de
histamina (TLH). En la prictica diaria, el diagndstico
de la alergia al litex se basa en una historia clinica
compatible y una prueba cutdnea positiva, siendo el
prick la técnica més sensible y especifica hasta el mo-
mento (10).

El motivo de nuestro trabajo fue estudiar la preva-
lencia de sensibilizacién frente a ldtex mediada por
IgE, en nuestro dmbito hospitalario: médicos, enferme-
ras, auxiliares y estudiantes de enfermeria y medicina,
correlacionando dichos resultados con otros parimetros
como la presencia o no de atopia, alergia alimentaria,
especialidad etc,

Material y métodos

- Voluntarios: Se incluyeron en nuestro estudio médi-
cos, enfermeras, auxiliares y estudiantes de enferme-
ria y medicina (n= 1.150 ), pertenecientes a la Clinica
Universitaria. De los cuales 301 aceptaron voluntaria-
mente contestar 4 nuestro cuestionario asi como que
se les realizara prick test a litex.

- Grupos: Segiin lugar de trabajo los departamentos
estudiados fueron agrupados en tres categorias:

- Médicos:
Alergologia, Cardiologia, Digestivo, Endocrinologia,
Hematologia, Medicina Interna, Farmacologia Clini-
ca, Neurolglia, Nefrologia, Oncologia, Pediatria, Ra-
diologia, Urgencias, Plantas.

- Quirdargicos:
Cirugia General, Plastica, Tordcica, Traumatologia,
Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Hemodindmica, Anestesia y Reanimacion.

- Laboratorio:
Anatomia patoldgica, Bioquimica, Extracciones,
Inmunologia, Farmacia, Microbiologia,
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Tabla |

Hev b1, rubber elongation factor

Heb b2, -1,3 gluconase

Hev b3, proteina homologa a Hev bl

Hev b4, componente microhelix

Hev b5, proteina acida

Hev b6 , proheveina/ heveina

Hev b7, proteina patatin-like

Hevamina

Kitinasas clase |

Kitinasas clase Il

Mn-Superoxido dismutasa (Mn 50D)

Profilinas

Lisozima

Enolasa

Subunidad de proteasoma
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Alergeno mayor/menor, asociado a espina bifida

Alergeno mayor, asociado a reactividades cruzadas

Alergeno asociado a espina bifida

Su significacién no se ha determinado

Alergeno mayor, asociado a reactividades cruzadas con frutas (kiwi)
Alergeno mayor

Alergeno menor, reactividad cruzada con miembros de las Solanaceas (patata, lomate) y

aguacale

Alergeno menor

Alergeno mayor, reactividad cruzada con plétano y aguacate

Alergeno mayor, asociada a reactividades cruzadas

Significacién indeterminada, posible reaclividad con hongos

Alergeno mayor/menor, asociada a reaclividades cruzadas

Significacién sin determinar, reactividad cruzada con papaya y con higo
Significado indeferminado, reactividad cruzada con hongos

Significado indeterminado

- Métodos:
L. Cuestionario, que adjuntamos.
2. Pruchas in vivo:

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

| de extracto de latex (10 mg/mD(Bial-Aristegui, Bilbao)
y pinchar la epidermis a través de ella con una lancera.
Como control positivo empleamos hidrocloruro de
histamina (10 mg/ml) y como control negativo , CINa
0.9. Ta lectura se realiza 4 los 15 minutos. Se considera
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T

Tabla Il

1. Departamento en el que trabaja.
2. Edad.
3. Sexo,
4, Aios que lleva en el ambite hospitalario
Nomero de horas que pasa en dicho cenfro
5. tUtiliza guantes de latex habitualmente?
3Cudnlos guantes puede ufilizar en una jornada laboral2
sEmplea guantes en casa para la reclizacién de trabajos domeésticos,
hobbies?
6. Antecedentes familiares de atopia,
7. Antecedentes personales de atopia:

- sintomass con productos de létex: si afirmativo:

- sequedad, irritacién, prurito en manos

- habones pruriginosos generalizados o localizados

- angioedema

- sinfomas nasales o/y oculares

- disnea, sibilantes

- anafilaxia generdlizada

- lipo de producto que la ha causado:

- reacciones adversas o alérgicas frente a alimentos,
especiclmente los siguientes: aguacate, kiwi, platano,
melén, castafia.

- ofros cuadros y alergenos implicados

7. Intervenciones quirdrgicas previas y n®

8. Tratamientos actuales.

como positiva aquella papula cuyo didmetro mayor sea
igual o superior a 3 mm con respecto al control nega-
tivo. (13).
4. Anilisis estadistico:

Los datos fueron introducidos en el programa esta-
distico SPSS.
- Realizamos el estudio descriptivo mediante andlisis

de frecuencias,

RABAJOS ORIGINAL

Tabla Il

Tipo de guantes: 79,1% de latex,
NoOmero de guantes utilizados por semanat 2 a 50
Uso de guantes de latex en casa: 20,5%

Sintomas con productos de latex:24,5 %

S - -
S

- Para comparar la prevalencia de alergia a latex entre
los tres grupos de departamentos, empleamos el test

U de Mann-Whitney,

Tabla IV

Sexo: 13 mujeres y 2 varones
Antecedentes personales de atopia: 8 casos, rinitis 2,
asma Yy rinitis 2, asma 1 y de alergia alimentaria 3.
Sintomas con latex:
- Prurito, eritema y sequedad de manos (12
casos)
- Rinitis (6 casos)
- Anafilaxia (1 caso)
- Urticaria (1 caso)
- §in sintomas (1 caso)
Antecedentes de intervenciones quirdrgicos: 11 casos.
Numero de guantes por semana: 35,21
Especialidades:
- médicas 9 ( enfermeras 5, auxiliares 3 y
estudiante de enfermeria 1)
- quirdrgicas 4 ( médicos 2 y enfermeras 2)

- laboratorio 2 (enfermra 1 y auxiliar 1)
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Figura 1

rinitis y asma
4%
rinoconjuntivitis
10%
asma
dermatitis bronquial
contacto 10%
39%
h rinitis
26%

urticaria y angiocdema
11%

Patologias alérgicas mas frecuentes implicadas en la

muestra estudiada,

Resultados

1. Indice de participacion: Participaron 301 personas
en este estudio. Siendo ¢l porcentaje de participa-
cién del 26.17 %

2. Caracteristicas generales de la muestra:

- La edad media de la muestra estudiada fue de
37.8 (6.74) anos.

- En cuanto el sexoel 82.5% fueron mujeres, el
17.5% varones.

- En cuanto a la categoria prolesional: el 31.4% e
los participantes fueron médicos. El 30.8% enfer-
meras, el 19.5% auxiliares y el 18.3 % estudiantes
de medicina y enlermeria en pricticas.

3. Antecedentes de enfermedades alérgicas:

3.1. El 31.1% referfan antecedentes personales

alérgicos.

Entre las patologias mds frecuentemente encontra-

das destacaban:

- 32.6% releria dermatitis de contacto

- 21.7% rinitis

- 8.6% rinoconjuntivitis

- 8.0% asma bronquial

- 3.2% asma bronquial y rinitis asociadas

- 9.7% urticaria y angioedema.

- En estos casos, los alergenos implicados con miy fre-
cuencia [ucron los dcaros del polvo, pélenes de
gramincas y niquel, éste en la dermatitis de contaclo.

prucbas cutineas
positivas
5%

Figura 2

pruebas cutaneas
negativas
95%

Resuliado de pruebas cutaneas frente o latex,

S6lo el 1.9% de los encuestados refirieron haber pre-
sentando alguna reaccion adversa tras ingesta de ali-
mentos relacionados con latex (kiwi, plitano, pina,
aguacate, castana, melén). El implicado con mayor fre-
cuencia fue ¢l kiwi.

3.2 El 29.1% de los casos referian antecedentes fami-
liares de enfermedades alérgicas,

4. Datos en relacién con el empleo de productos que
contienen litex:

4.1 E179,1% de los guantes empleados por el perso-

nal de la Clinica son de litex.

4.2 El nimero de pares guantes utilizados por se-
mana vario desde 50 (7.6% de los encuestados),
hasta 2 pares (7.3% de los encuestados).

4.3 El 20.5% emplean ademds guantes de litex en
casa.

4.4 El nimero de guantes empleados por semana
entre los médicos fue de 16,53 (3,69), entre las
enfermeras, 44,4 (4,28), entre las auxiliares 39,9
(6,53) y entre los estudiantes de cnfermeria y de
medicina en pricticas 34,4 (4,20),

4.5 El 24.5% (n=75) referian sintomas cn relacién
con el empleo de productos de litex, fundamen-
talmente:

- sequedad y prurito de manos tras contacto con
los guantes de latex
- urticaria de contacto

12
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- rinitis
- conjuntivitis
4.6 El 48.3% del total habian sido sometidos a inter-
venciones quirdrgicas.
5. Caracteristicas del grupo de personas sensibles a la-
tex.,
- E1 5% (n=15) del total de la muestra estudiada pre-
senld prick test positivo a latex.
De éstos 15 sujetos, 13 eran mujeres (9 de ellas
cran enfermeras, 3 auxiliares y 1 alumna de enfer-
meria) y 2 varones (ambos eran médicos),
Ocho referian antecedentes personales de atopia:
2 rinitis, 2 asma y rinitis, 1 asma y 3 alergia
alimentaria. Los alergenos implicados en estos ca-
sos con mayor frecuencia fueron los dcaros del
polvo doméstico, polenes de gramineas , el kiwi y
el platano en los casos de alergia alimentaria.
Los cuadros mas frecuentes referidos tras contacto
con productos de latex fueron prurito, eritema y
sequedad de manos (12 casos), rinitis (6 casos),
analilaxia (1 caso), urticaria (1 caso). Solo una per-
sona no habia presentado sintomatologia alguna
con el litex,
Once de estos sujetos habian sido sometidos pre-
viamente a intervenciones quirdrgicas.
La media de guantes utilizados por semana en este
grupo fue 35.21. Siendo el mimero de guantes uti-
lizacdos por semana de 22,5 entre los médicos, de
32 entre las enfermeras, de 6,6 entre las auxiliares
y 50 en el caso de la alumna de enfermeria .
Nueve pacientes procedian de departamentos cla-
sificados como médicos (de ellos cran 5 enferme-
ras, 2 auxiliares y una alumna de enfermeria), 5 de
quirdrgicos (de ellos eran 2 médicos y 2 enferme-
ras) y 2 de laboratorio (una de ellas era enfermera
y otra auxiliar). No encontramos diferencias signi-
ficativas entre dichos grupos en cuanto a porcenta-
je de sensibilizacion.

Discusidon

Debido al empleo creciente de productos que con-
tienen litex en su composicion, las reacciones media-
das por IgE representan en la actualidad un problema
sanitario que comienza a cobrar importancia,

La mayor tasa de sensibilizacién se da en aquellas
personas sometidas a un contacto frecuente con pro-
ductos de latex, como son los trabajadores de la sani-
dad, trabajadores de fibricas de guantes u olros pro-
ductos de goma, ninos con espina bilida, etc.

De hecho, entre los trabajadores de la sanidad, la

| TRABAJOS ORIGINALES |

prevalencia de alergia a litex se estima entre un 2.8 —
10.7 % (6,7), segun los distintos trabajos publicados.
En este este estudio realizado por nosotros, la tasa de
sensibilizacion entre el personal de la Clinica Universi-
taria es del 5%.

Las manifestaciones clinicas normalmente son con-
secuencia del contacto directo con productos de ldtex,
aunque también pueden ser resultado de la inhalacion
de particulas de latex vehiculizadas por ejemplo en
polvo procedente de los guantes. Las manifestaciones
referidas en la literatura con mayor frecuencia son la
urticaria de contacto y la rinitis, aunque el espectro de
sintomas incluye el asma bronquial y la anafilaxia (16).

La dermatitis de las manos caracterizada por prurito,
sequedad, cczema, puede ser resultado de hipersensi-
bilidad mediada por IgE y/o por células (tipo retarda-
do) o tener caricter irritativo. Este tltimo es un cuadro
refericdlo con frecuencia por las personas que presen-
tan IgE especifica frente al latex. La explicacion a €sta
asociacién reside en que la barrera cutinea, rota en
este caso, no impide la entrada de proteinas proceden-
tes del litex de los guantes, capaces de inducir poste-
riormente una reaccion alérgica.

fn el grupo de pacientes que estudiamos, la derma-
titis de las manos resulté la forma de expresion clinica
més [recuente, seguida de la rinitis, como ha sido des-
crito previamente por otros autores(16). Sélo una per-
sona no referia manifestacion alguna con litex a pesar
de tener prueba cutinea positiva. En este caso la ex-
presion clinica podria tener lugar posteriormente, y
aunque a este respecto no hay estudios prospectivos
realizados, nuestra recomendacién seria evitar en la
medida de lo posible el contacto con ldtex.

Ademis del contacto reiterado con ldtex, entre los
factores de riesgo de sensibilizacion, se encuentra la
atopia (8). En estudios realizados previamente mas de
la mitad de las personas alérgicas a litex ticnen
antedentes personales de atopia. Nosotros lo obsevamos
cn este estudio:8 personas de las 15 sensibilizadas a
litex presentan patologia alérgica concomitante, asma
bronquial, rinitis y alergia alimentaria. Entre los
alergenos inhalantes implicados con mayor frecuencia
fueron los dcaros del polvo y los polenes de gramineas
y herbdceas. Los alimentos implicados en las reaccio-
nes alimentarias [ueron el plitano y el kiwi. Ambos
forman parte del grupo de alimentos, que como el agua-
cate, la castana, el melén o la pina, presentan reactividad
cruzada con litex debida a la existencia de proteinas
comunes (13).

Recientemente s¢ ha demostrado reactividad cruza-
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da cntre litex y pélenes de Artemisia vulgaris y Am-
brosia , plantas herbiceas- y de la graminea Phleum
pratense (17). No hay todavia estudios que aclaren si
la presencia de anticuerpos IgE frente a los alimentos
mencionados o frente a estos pélenes son causa o con-
secuencia de sensibilizacién al latex.

No encontramos diferencias significativas entre los
departamentos quirtirgicos, médicos y laboratorio en
cuanto a prevalencia de sensibilizacion. Esperibamos
que los cirujanos y el personal de laboratorio presenta-
sen una prevalencia superior dado su mayor contacto
con guantes, sin embargo en otros estudios (16), estas
diferencias son mayores entre ambos grupos que en
nuestro estudio, Esto podria ser explicado porque en
el ambito médico y de laboratorio cada vez se¢ usan
mas guantes y utensilios que contienen ldtex, en par-
te por el conocimento de la etiologia y la transmision
de las enfermedades infecto-contagiosas tales como el
VIH, ademids, el litex estd presente en gran ntimero de
objetos de uso cotidiano y por tanto el contacto es
mayor,

El colectivo de personal sanitario de los estudiados
que mds frecuentemente se ha encontrado con sensi-
bilizaciones a latex fue el de enfermeras (8,4%) coin-
cidiendo dicho porcentaje con otros anteriormente
realizados que oscilaban entre el 8,2 segiin Turjanmaa
(16) v el 8,9 de Grzbowski (18), que por otra parte
coincidié con el colectivo de personal sanitario que
mas guantes utilizaba, convirtiendose por esto en un
problema de enfermeria ya que este uso cada vez mas
frecuente y prolonagado de guantes de litex en este
colectivo favorece la sensiblizacion a dicho material.

La prevalencia de alergia a litex se va incrementando
en los dltimos anos, y aunque contamos con métodos
diagndsticas fiables, todavia no existe tratamiento sal-
vo evitar los productos fabricados con litex. Por ello
nos parece importante que los centros hospitalarios
cuenten con material exento de litex, no sélo guantes,
catéteres o sondas, sino también quiréfanos libres de
latex, en los que los profesionales alérgicos a él pue-
dan trabajar y en los que se pueda intervenir a pacien-
tes alérgicos, sin temor a reacciones alérgicas severas.
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CURSOS MONOGRAFICOS DE POSTGRADO A DISTANGIA

Curso 1999-2000

1. NUTRICION EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA (2.2 Edici6n)
Hasta el 17 de Septiembre de 1999
Del 18 de Octubre al 27 de Noviembre de 1999

— Plazo de matricula:

— Duracion:
— Acreditacion:

2. ALIMENTOS: COMPOSICION Y PROPIEDADES (1.2 Edicién)

— Plazo de matricula: Hasta el 29 de Octubre de 1999

— Duracién:
— Acreditacion:

30 horas

Del 29 de Noviembre de 1999 al 5 de Febrero del 2000

50 horas

3. NUTRICION Y OBESIDAD (2.2 Edicion)

— Plazo de matricula:

— Duracion:
— Acreditacion:

Hasta el 20 de Diciembre de 1999
Del 7 de Febrero al 1 de Abril del 2000

40 horas

4. INMUNIDAD Y FARMACOTERAPIA (2.2 Edicion)

— Plazo de matricula:

— Duracién:
— Acreditacion:

Hasta el 3 de Marzo del 2000

Del 3 de Abril al 13 de Mayo del 2000

30 horas
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