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Riesgo de hipersensibilidad al 1atex entre profesionistas del area de la salud
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Antecedentes: el latex es una suspension derivada de plantas y hongos; sus proteinas constituyen los antigenos responsables de la
sensibilizacién alérgica. El personal médico forma el grupo con el segundo lugar en incidencia de esta alergia.

Objetivo: evaluar el riesgo de alergia al latex asociado con el personal del area quirurgica.

Material y método: estudio transversal, analitico, observacional y comparativo efectuado con 120 trabajadores de la salud del Hospital
General de Xoco durante el periodo de enero de 2011 a enero de 2012. Se conformaron dos grupos; el primero con personal del area
quirargica y el segundo con personal médico. Se realizé una prueba cutanea de prick para latex y antigenos relacionados, con medicion
del eritema y la roncha, prueba de parche para latex y medicion de antigenos séricos especificos.

Resultados: la asociacion de riesgo de pertenecer a una especialidad quirdrgica y mostrar un antigeno elevado fue de RM = 3.8 + 0.82;
1C95% 0.76-19.25, p=0.10. Al ajuste por variables potencialmente confusoras se obtuvo una RM =9.9 + 1.20; IC95% 0.88-110.85, p=0.60
Conclusién: la prueba de prick demostré ser un marcador adecuado de hipersensibilidad. El personal con actividad quirtrgica y con
mayor exposicion al latex tuvo mayor edad y concentraciéon de antigeno mas elevada con respecto a los controles.
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Background: The latex is a suspension derived from plants and fungi, their proteins are the antigens responsible for allergic sensitization.
The medical staff is second in incidence of this allergy.

Objective: To assess the risk of latex allergy associated with surgical staff.

Material and methods: A total of 120 health workers Xoco General Hospital were included in the period January 2011 to January 2012.
There were 2 groups, the surgical area staff first and second medical personnel. We performed Prick skin test to latex and antigens as-
sociated with measurement of erythema and wheal, latex patch test and measurement of serum antigen specific.

Results: The risk association of belonging to a surgical specialty and having a high antigen was OR = 3.8 + 0.82, 95% CI1 0.76-19.25, p =
0.10. The adjustment for potential confounding variables was obtained OR = 9.9 + 1.20, 95% CI 0.88-110.85, p = 0.60.

Conclusion: Prick test showed to be a suitable marker hypersensivity. The personal with surgical activity and greater exposure to latex
were older and had a more elevated concentration of antigen compared to controls.
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mayor debido a la exposicién repetida de las membranas
mucosas al latex; de éstas, cobran mayor importancia los
pacientes posoperados de espina bifida y, en segundo lugar,
los trabajadores de la salud.

Los médicos asignados al area quirurgica son los que
mantienen mayor contacto con el latex; sin embargo, no
se conoce si esta exposicion repetida aumenta el riesgo de
alergia en si. La alergia al latex condiciona un problema
de salud laboral subestimado, que es importante conocer
para implantar medidas preventivas.

Este estudio pretende evaluar el riesgo de alergia al
latex asociado con el personal del area quirtrgica, o que
mantiene actividad quirurgica constante.

Estudio transversal, analitico, observacional y compa-
rativo. En el periodo de enero de 2011 a enero de 2012,
en personal médico-paramédico del Hospital General
de Xoco de los Servicios de Salud del Distrito Federal,
previa autorizacion del Comité de Etica institucional y
firma de consentimiento informado de los participantes. Se
recolectd informacion demografica general, se realizaron
pruebas de prick para latex y alimentos que pudieran con-
dicionar cruce antigénico (aguacate, kiwi, platano, nuez,
pifidn, etc.) con control positivo y negativo. La reaccion
de hipersensibilidad se investigé mediante interrogatorio
directo respecto a los signos y sintomas manifestados
luego de la exposicion, y medicién de la ronchay eritema
y promediando las mediciones en su eje mayor.

A los individuos con manifestacion alérgica cuta-
nea, y negativos a la prueba de prick, se les realizo la
prueba adicional de parche con latex, con lectura de
la reaccion dérmica a los tres dias de la exposicion.
A todos los pacientes se les tomd muestra sanguinea
para medicién de antigenos especificos para latex. La
poblacién se dividid en dos grupos: el de casos o per-
sonal quirtrgico y el control o personal médico, con 60
pacientes en cada grupo.

Los criterios de inclusion fueron: individuos mayores de
edad, personal médico y paramédico de areas quirargicas
y no quirargicas. Los criterios de no inclusion: personal
con antecedentes de enfermedades atopicas o dermatitis
por contacto conocidas. Se eliminé el personal con con-
sumo de antihistaminicos 72 horas antes del estudio y con
informacion o resultados incompletos.

Andlisis estadistico

En la estadistica descriptiva, las variables cuantitativas
se presentaron como medias y desviacidn estandar y las
variables cualitativas como proporciones. La informacion
se analiz6 mediante diferencia de promedios.

La prevalencia entre los grupos se comparo con 2, la
asociacion se estimé mediante analisis de riesgo por razén
de momios. Para evaluar variables confusoras se utilizé
regresion logistica multivariable. Se consider6 estadistica-
mente significativa la diferencia si p<0.05. La correlacion
de la duracidn de exposicién con la concentracion de anti-
geno alérgico se estimo con la prueba de Pearson. Para el
analisis se utilizd el programa SPSS version 20.

Las caracteristicas poblacionales se muestran en el Cua-
dro 1.

La asociacion de riesgo de pertenecer a una especia-
lidad quirurgica y mostrar un antigeno elevado (mayor a
0.7) fue de RM = 3.8 £ 0.82; 1C95% 0.76-19.25, p=0.10.
Debido a las variables potencialmente confusoras o de
interaccion, esta razon se ajusto de acuerdo con la edad,
sexo y antecedentes relevantes; se obtuvo una RM = 9.9
+1.20; 1C95% 0.88-110.85, p=0.60.

Por tltimo, se estimd la correlacion de la duracion de
exposicion con la concentracion de antigeno alérgico.
Estos resultados se muestran en las Figuras 1y 2.

Ademas de la mayor exposicidon al alergeno del latex, el
personal con actividad quirtrgica se caracterizd por una
edad discretamente mayor, el predominio de hombres y
una concentracion de antigeno mas elevada. Esto refleja
la heterogeneidad de la muestra estudiada, que debera
considerarse para una interpretacion adecuada de los
siguientes resultados.

Al comparar la prevalencia de marcadores de hiper-
sensibilidad, s6lo la prueba de prick con particulas de
latex-prueba de parche mostré una asociacion estadisti-
camente significativa entre la actividad quirtrgica y, por
ende, de riesgo exposicional, y la respuesta alérgica cuta-
nea; se sugirid mayor capacidad diagndstica en fendmenos
de hipersensibilidad. Este resultado también sugiere el
cruce antigénico débil con alimentos, y el papel inespe-



Cuadro 1. Analisis poblacional

Variable

Sexo (masculino-femenino)

Edad (afios + 1C95%)

AHF (si/ no)

APP (si/ no)

Tiempo de residencia médica (afios + IC95%)
Exposicion al alergeno (horas/semana + 1C95%)
Exposicion al alergeno (afios + 1C95%)
Antigeno sérico (U/mL)
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Figura 1. Relacion del riesgo exposicional a latex y concentraciones
séricas de antigeno. Se muestra la correlaciéon (Pearson) entre
tiempo de exposicion al latex (horas por semana por afio en contacto
con latex) y las concentraciones séricas de antigeno.

cifico del dermografismo como marcador de fenomenos
alérgicos en esta poblacion.

Este estudio también sugiere que pertenecer a una
especialidad con actividad quirtirgica aumenta el riesgo
de contar con un antigeno alérgico elevado en suero.
Aungue este riesgo sélo se observé como una tendencia,
el ajuste por variables demograficas lo incremento6 consi-
derablemente, lo que sugiere se trata de una interaccion,
particularmente relevante con los antecedentes genéticos
y patoldgicos de hipersensibilidad.

SIN actividad CON actividad P
quirargica quirdrgica
n=60 n=60
20/40 46 /13 <0.0001
26.00 + 0.89 28.25+0.94 0.0003
8/52 7153 1.00
4 /56 5/55 0.99
1.47 £0.34 2.56 £ 0.30 <0.0001
1.65+0.15 6.55 +0.35 <0.0001
2.01+0.28 5.80+0.43 <0.0001
0.06 + 0.038 0.11 £ 0.056 0.05
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Figura 2. Relacion del riesgo exposicional a latex y concentra-
ciones séricas de antigeno. Se muestra la correlacién (Pearson)
entre tiempo de exposicion al latex (horas por semana por afio en
contacto con latex) y las concentraciones séricas de antigeno en
personal sin actividad quirdrgica.

Por ultimo, el personal con mayor riesgo exposicional tuvo
concentraciones mas elevadas de antigeno alérgico (Figura 1),
ademas de mejor correlacién en comparacion con el grupo no
expuesto. Sin embargo, estos resultados deben interpretarse con
cautelaen virtud de las diferencias poblacionales comentadas.

El personal con actividad quirtrgica, con mayor exposi-
cion al latex, se caracteriz6 por mayor edad, predominio



de hombres y concentracién de antigeno mas elevada.
La prueba de prick con particulas de latex mostro ser un
adecuado marcador de hipersensibilidad porque evidenci6
la asociacion entre la actividad quirtrgica y la respuesta
alérgica cutanea. Ademas, este grupo tuvo concentraciones
maés elevadas de antigeno alérgico y mejor correlacion, en
comparacion con el grupo no expuesto.
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