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RESUMEN

Se conoce al árbol del hule (Hevea brasiliensis) desde hace siglos. El proceso de la vulcanización de
este producto comienza en 1839, esto permite la elaboración de productos con propiedades elásticas
permanentes. Brasil es uno de los principales productores de látex y el 40% de sus exportaciones
corresponden a este material. Otros países americanos tales como Bolivia, Colombia, Chile, México,
Perú y Venezuela también son productores de látex. Globalmente el 90% del látex es usado para la
elaboración de productos duros como llantas, moldes, etc. y el otro 10% es usado principalmente
para producir guantes, balones, preservativos, etc., considerados como productos blandos. La piel es
el órgano que más frecuentemente presenta reacciones de hipersensibilidad a productos de látex,
aunque este material es también considerado como un aeroalergeno. Los síntomas y signos que los
pacientes alérgicos pueden presentar cuando se exponen a productos de látex, pueden ser
reacciones localizadas o generalizadas, consistiendo en la combinación de rash agudo, angioedema,
rinitis, conjuntivitis, asma y shock anafiláctico.

Palabras clave: Látex, alergenos, reactividad cruzada, síntomas, métodos diagnósticos, prevención,
tratamiento.

ABSTRACT

The rubber tree (Hevea brasiliensis) has been known for many years. The process of vulcanization of
this product began in 1839, which allowed manufacturing products with permanent elastic properties.
Brazil is one of the main producers of natural rubber latex (NRL) and 40% of its exportation
corresponds to this material. Other American countries such as Bolivia, Colombia, Chile, Mexico, Peru
and Venezuela also are NRL producers. Globally 90% of the NRL is used to manufacturing hard
products as rims, casts, and the other 10% is mainly used to produce gloves, balloons, condoms, etc,
considered soft products. The skin is the organ that more frequently suffers hypersensitivity reactions
to latex products, even though this material is also considered as an aeroallergen. The symptoms and
signs that the allergic patients can present when they are exposed to latex products, can be localized
of generalized reactions consisting of combination of acute rash, angioedema, rhinitis, conjunctivitis,
asthma and anaphylactic shock.

Key words: Latex, allergens, cross reactivity, symptoms, diagnostic, treatment.
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ANTECEDENTES

El látex o caucho natural es un producto vegetal proce-
sado que se obtiene a partir del jugo lechoso del árbol
Hevea brasiliensis, originario de Brasil. Es la materia
prima de más de 40,000 productos que se utilizan a dia-
rio tanto en el medio hospitalario como en la vida coti-
diana y tiene un alto poder sensibilizante. Nadie escapa
al contacto directo con esta sustancia, ni desde la pri-
mera infancia (chupones, juguetes de goma, etc.) hasta
la edad adulta (guantes de goma, preservativos, gomas
adhesivas, telas, fibras elásticas, etc.). La primera des-
cripción bibliográfica de alergia al látex se remonta a
1927 en Alemania. El primer estudio científico del cau-
cho se debe al científico Francés Charles Marie de la
Condamine tras su viaje a Ecuador en 1735. La primera
mención conocida sobre una sustancia similar al cau-
cho se remonta a 1521 y fue realizada por Prieto Martí-
nez d´Angiera en su obra “Décadas de orbe novo”.
Cristóbal Colón describió este material y el propio Moc-
tezuma enseñó a Hernán Cortés el arte de confeccionar
las pelotas de goma utilizadas en sus juegos.

La historia de la explotación comercial de la goma
nació en 1839, cuando Charles Goodyear descubrió el
fenómeno de la vulcanización, al añadir azufre a la
goma natural y calentarla. John Dunlop inventó la rueda
con cámara de goma en 1888 y la Goodyear Rubber
Company fabricó el primer par de guantes de látex en
1890. En 1979 Nutter reportó el primer caso de urticaria
de contacto por látex. En 1986 Carrillo y colaboradores
reportaron el caso de un profesional con dermatitis de
contacto, rinitis y angioedema por alergia al látex. En
1987 Axelsson y colaboradores reportaron urticaria,
asma y anafilaxia por látex.

TAXONOMÍA

El árbol del hule es el “Hevea brasiliensis”, su género es
Hevea, familia Euphorbiacea, especie brasiliensis, nú-
mero nominal 18974.

NOMBRES COMUNES

Se conoce en diversas partes del mundo como Hevea,
Pararubber, Cauchotero de Pará (Colombia), Jebe, Si-
ringa (Argentina), árbol del caucho (Brasil) y árbol del
hule (México).

EPIDEMIOLOGÍA

La prevalencia de la sensibilización al látex en la pobla-
ción general puede alcanzar hasta el 1%. Sin embargo,
en algunos grupos especiales, su poder de sensibiliza-
ción es aún más alto, pudiendo llegar del 5% hasta el
18% en los trabajadores de la salud o hasta el 6.6% en

los pacientes sometidos a múltiples operaciones y en
los que nunca han sido operados, sólo alcanza el
0.37%. En 1994 en el 6% de donadores voluntarios de
sangre, se encontraron anticuerpos IgE antilátex, aun-
que muchos no tenían ningún síntoma. Un estudio en
los Ángeles de casi 2,000 donadores, se demostró que
la prevalencia de IgE específica al látex por técnica de
ELISA AlaSTAT corroborada por 3 laboratorios diferen-
tes fue de un 5.4% a un 7.6%.

Los niños con espina bífida han demostrado un 34 a
64.5% de prevalencia de sensibilidad al látex, mientras
que en los trabajadores de la salud la prevalencia de
sensibilización mediante pruebas cutáneas oscila entre
2.5% hasta 17% en diferentes países como Canadá,
Finlandia, Francia y EUA. En 1999 se estudió la inci-
dencia en México de un grupo de personal médico y pa-
ramédico (100 casos) por medio de pruebas cutáneas
por prick, cuyo antecedente era haber tenido contactos
con material látex en un periodo mínimo de un año; el
22% tuvieron pruebas cutáneas positivas, cuyo tiempo
de exposición promedio era de 10 años, 68% tuvieron
antecedentes de atopia personal o familiar. Los sínto-
mas concomitantes fueron en 33% dermatológicos,
54% nasales y 9% asintomáticos.

El riesgo de alergia al látex no sólo se encuentra en
el personal médico y paramédico, sino también dentro
de los estudiantes de odontología, donde se corroboró
por pruebas cutáneas positivas una prevalencia del
10% en promedio, a los 4 años de contacto con produc-
tos de látex. La exposición al látex ha sido una de las
causas que ocasionan asma ocupacional en los últimos
años. El riesgo de presentar anafilaxia es mayor en indi-
viduos con reacciones alérgicas previas al látex, histo-
ria de cirugías tempranas y recurrentes, personal
médico y paramédico e individuos con exposición ocu-
pacional que trabajan en la manufactura de guantes y
catéteres.

En 1995 la FDA (Food and Drug Administration) esti-
mó que 250,000 trabajadores de la salud fueron sensi-
bilizados al látex. En 1996 la FDA recibió más de 1,600
reportes de reacciones al látex, incluyendo 23 muertes.
En 1997 The Pharmacia & Upjohn Diagnostic Division
afirmó que 3’000,000 de personas de todo el país fue-
ron afectadas por alergias al látex. Desde 1988 se han
descrito por la FDA más de mil casos asociados con
alergia al látex en EUA y se calcula que más de 100 mil
trabajadores de la salud se encuentran en riesgo de
presentarla.

¿QUÉ ES EL LÁTEX?

Es un líquido lechoso producido por el árbol Hevea bra-
siliensis.

Es una especie arbórea de las selvas de Brasil, Ma-
lasia, Indonesia, Tailandia y Vietnam.
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Para recolectar el látex, se provoca un corte en la cor-
teza del árbol. Es un polímero sintetizado dentro de la
célula y es el principal componente de la goma natural.

Se recolecta y la savia es tratada con amoniaco para
evitar la coagulación. Se centrifuga para evitar el agua,
y se calienta (vulcanización) para darle elasticidad. Se
han identificado 15 tipos de alergenos en el látex que
son los responsables de las reacciones de alergias.

El látex es el citoplasma de las células laticíferas
del árbol del hule (Hevea brasiliensis), el cual contiene
más de 200 proteínas distintas, que constituyen alre-
dedor del 1% de dicho material. Hay más de 7,500 es-
pecies de árboles con secreción lechosa, de los cuales

el Hevea brasiliensis produce el 99% del látex, comer-
cialmente disponible. El árbol crece en climas húmedos
(20 a 28°C). El látex se encuentra localizado justo por
debajo de la corteza del árbol. Sirve para la defensa
contra predadores del árbol. Las proteínas del látex son
las responsables de la alergia al látex.

Estas proteínas una vez en contacto con el cuerpo
son capaces de desarrollar reacciones alérgicas.

El látex del árbol de hule es una fuente muy impor-
tante de alergenos que se han estudiado, a partir de la
década pasada, a nivel inmunológico principalmente.
Sin embargo, fue hasta los años 80 en que se observó
un incremento importante, en el número de personas
alérgicas a productos elaborados con látex. Esto ocurrió
por el aumento desmesurado en el uso de guantes de
hule cuando se atendían personas heridas o cuando se
realizaban exámenes de fluidos corporales, ya que se
había descubierto que el VIH podía transmitirse por me-
dio de dichos fluidos. Aunado a esto, el uso de condo-
nes como medida de prevención al contagio de VIH ha
contribuido al aumento en el número de personas que
tienen contacto con productos elaborados con látex.
Por otra parte, el avance en la tecnología de las inter-
venciones quirúrgicas ha sido acompañado del desarro-
llo de accesorios elaborados con látex, como catéteres,
equipos de venoclisis, torniquetes, etc., además de que
el uso del látex en artículos del hogar como balones,
zapatos deportivos, ligas, etc., se ha incrementado ace-
leradamente en los últimos años.



Vol. 13, Núm. 2 • Mayo-Agosto 2004

47Chong QLE y cols. Alergia al látex MG

edigraphic.com

:rop odarobale FDP

VC ed AS, cidemihparG

arap

acidémoiB arutaretiL :cihpargideM
sustraídode-m.e.d.i.g.r.a.p.h.i.c

sustraídode-m.e.d.i.g.r.a.p.h.i.c
cihpargidemedodabor

Los principales alergenos del hule son los que se han
denominado como Hev b1 a Hev 11. En una revisión rea-
lizada por Breiteneder y Scheiner en 1998, reportaron
que los alergenos del látex producen diferentes tipos de
reacción, en los diferentes grupos de pacientes alérgicos
al látex. El 81% de los pacientes con espina bífida (EB),
que son alérgicos al látex, producen IgE’s principalmente
contra los alergenos Hev b1; el 83% para Hev b3; el 56%
para Hev b5 y sólo el 27% para Hev b 6.02. Por otra par-
te, el 75% de los pacientes alérgicos al látex, que tienen
como ocupación la industria y/o centros de salud, desa-
rrollan anticuerpos IgE principalmente contra Hev b 6.02
(heveína), el 21% para Hev b 6.01 (proheveína), el 23%
para Hev b7 y el 21% para Hev b2. En otros estudios so-
bre el alergeno Hev b8 o profilina, el 100% de los pacien-
tes alérgicos al látex que padecen EB, desarrollaron
IgE’s para la Hev b8 y el 95% de los trabajadores de la
salud (TAS) alérgicos a este material, también desarro-
llaron IgE’s para este alergeno.

Del total de proteínas, 15 con masas moleculares de
4.7 kDa a 57 kDa, son las que se han reconocido como
las que provocan las respuestas alérgicas. Once tienen
designadas una nomenclatura oficial por el Subcomité
de Nomenclatura de Alergenos y las otras cuatro no tie-
nen nomenclatura oficial.

ALERGENOS RELACIONADOS

Hev b1: Factor de elongación del hule, es el principal
antígeno del látex. Fue el primer alergeno bien caracte-

rizado de H. brasiliensis. Es una proteína de 137 ami-
noácidos, con una masa molecular de 14.6 kDa. Está
presente en el 81% de pacientes con espina bífida y en
el 50% de trabajadores de la salud. Se ha observado in
vitro que participa en la polimerización del isopreno,
monómero presente en el látex de H. brasiliensis, que
le confiere las características de resistencia, flexibilidad
y duración a los artículos elaborados con este material.

Hev b 2: Es una proteína glicosilada de 374 aminoá-
cidos, con un peso molecular de 41.3 kDa fue descrita
por primera vez como alergeno por Sunderasan en
1995. Es una beta- 1, 3-glucanasa que cataliza la hidró-
lisis de polímeros de Beta-1, 3 glucanos. Los glucanos
son los componentes principales de la pared celular de
los hongos filamentosos, por lo que esta enzima sirve
de protección para la planta. Se ha estimado que entre
el 20% y 60% de las personas alérgicas al látex, produ-
cen IgE’s específicas para este alergeno.

Hev b 3: Es un alergeno que se puede extraer de las
partículas del látex de H. brasiliensis, que tienen un diá-
metro de 70 nm. No se sabe con precisión cuál es su
actividad biológica en la planta, pero se ha propuesto
que participa en la biosíntesis del hule. En 1996 Yeang
y colaboradores reportaron que esta proteína sufre frag-
mentación aun cuando se almacena a -20°C, produ-
ciéndose moléculas de entre 5 y 24 kDa. Este alergeno
afecta al 83% de los niños alérgicos al látex, principal-
mente a los que sufren de EB.

Hev b 4: Es una proteína ácida (pl 4.5) presente en
el citosol de las células laticíferas del árbol de H. brasi-
liensis, que forma parte de un complejo llamado micro-
hélice. En 1996 Sunderasan y colaboradores describie-
ron esta proteína como un polipéptido que puede ser
unido por IgE’s de personas alérgicas al látex. La pro-
teína pura tiene un peso molecular de 50 a 57 kDa y se
ha visto que se encuentra como homodímero.

Hev b 5: Es uno de los principales alergenos del lá-
tex, afecta al 92% de los TAS y al 50% de los niños con
EB. Este alergeno consta de 151 residuos de aminoáci-
dos, con un pl de 3.5 y una masa molecular calculada
de 16 kDa. La secuencia de aminoácidos del Hev b5
tiene alrededor del 50% de identidad con una proteína
del kiwi, fruta con la que frecuentemente se ha observa-
do antigenicidad cruzada en pacientes alérgicos al lá-
tex. En 1999 Beezhold y colaboradores reportaron algu-
nos epítopes lineales para las IgE´s de personas
sensibilizadas por este alergeno.

Hev b 6.01: La proheveína es el alergeno del látex
que posiblemente más se haya estudiado hasta la fecha.
Éste es un polipéptido con una masa molecular de 20
kDa. La proteína madura consta de un dominio amino
terminal de 43 residuos de aminoácidos conocida como
heveína (Hev b 6.02 con masa molecular de 4.7 kDa) y
un dominio carboxilo terminal de 144 residuos de ami-
noácidos y una masa molecular de 14 kDa (Hev b 6.03).
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El Hev b 6.02 es la proteína más abundante en los lutoi-
des del látex, es rica en cisteínas que forman 4 puentes
disulfuro. Se ha observado que in vitro presenta propie-
dades antifúngicas, por lo que podría también participar
en la defensa de la planta en contra de hongos.

Existen varios indicios de que Hev b 6.02 es un
alergeno importante ya que participa en la sensibiliza-
ción del 80% de los TAS y del 50% al 86% de niños
con EB. Este alergeno se encuentra en forma abun-
dante en los guantes elaborados con látex de H. brasi-
liensis y se ha demostrado que tiene características
moleculares y propiedades inmunológicas similares a
las que presenta la proteína extraída del látex sin pro-
cesar, lo que indica que resiste el proceso de manu-
factura sin modificaciones importantes. El Hev b 6.02
es uno de los pocos alergenos de los cuales se cono-
ce su estructura tridimensional en estado cristalino y
en solución. Además se ha elucidado la estructura del
complejo Hev 6.02-quitobiosa utilizando técnicas de
resonancia magnética nuclear.

Hev b 7: En 1996 Beezhold y colaboradores reporta-
ron un alergeno del látex que es reconocido por un nú-
mero importante de TAS y niños con EB. Este alergeno
es una proteína del tipo de la patatina, proteína de al-
macenamiento, que participa en la protección de la
planta de la papa. El cDNA de este alergeno codifica
para una proteína de 388 residuos de aminoácidos, con
una masa molecular de 42.9 kDa.

Hev b 8: Este alergeno pertenece a una familia de
proteínas estructurales llamadas profilinas. En 1995 Va-
llier la describió como una proteína que se une a las
IgE’s de personas alérgicas al látex. Esta profilina es
una cadena polipeptídica de 131 residuos de aminoáci-
dos y una masa molecular de 14.5 kDa.

Hev b 9: Esta proteína alergénica presenta actividad
de enolasa y tiene una masa molecular de 48 kDa. Este
alergeno fue el primero descrito de Saccharomyces ce-
revisiae, y se ha observado antigenicidad cruzada con
enolasas provenientes de una gran variedad de hongos,
levaduras y mohos. Estudios inmunológicos demues-
tran que este alergeno participa en la sensibilización del
14% de las personas alérgicas al látex.

Hev b 10: Este alergeno es un polipéptido con acti-
vidad de manganeso superóxido dismutasa que parti-
cipa en la sensibilización de pacientes alérgicos al lá-
tex. Estudios inmunológicos realizados con esta
proteína recombinante revelaron que solamente 2 de
20 pacientes alérgicos al látex producen IgE’s especí-
ficas en su contra.

Hev b 11: Recientemente se reportó a este alergeno
como una quitinasa de clase I de 33 kDa. Como todas
las quitinasas de esta clase, esta proteína presenta un
dominio de unión a quitina conocido como dominio de
heveína. La secuencia de aminoácidos de este dominio
tiene 58% de identidad con el Hev b 6.02.

ALERGENOS SIN NOMENCLATURA OFICIAL
ASIGNADA EN EL LÁTEX DE H. BRASILIENSIS

Hevamina: Ésta es una enzima con actividad de lisozi-
ma y quitinasa, que también está relacionada con la
protección del árbol del hule en contra de insectos, hon-
gos y bacterias. Este alergeno participa muy poco en la
sensibilización de pacientes alérgicos al látex, sólo 1 de
29 personas alérgicas al látex producen IgE’s específi-
cas en contra de la hevamina.

Quitinasa de clase II, triosa fosfato isomerasa y
componente de proteasoma: Estas proteínas han
sido identificadas como posibles alergenos en el látex,
secuenciando su extremo amino terminal y comparando
estas secuencias con bancos de datos de proteínas.

REACTIVIDAD CRUZADA DE ALERGENOS DEL
LÁTEX CON FRUTAS

Se han relacionado alergias cruzadas con plátano, kiwi,
papaya, pepino, aguacate, fruta de la pasión, melón,
mango, castaña. Esto es debido a que algunas de las
proteínas alergénicas del látex, también están presen-
tes en esas frutas. Ejemplo: Hev b1 con papaya, Hev b5
50% con kiwi y 38% papa, Hev b6 con papa y germen
de trigo. La reactividad cruzada que se puede dar entre
diversas proteínas tanto de látex, como de algunas fru-
tas, se ha denominado síndrome látex-fruta. Este sín-
drome fue descrito por primera vez por Raihi en 1991.
Las manifestaciones clínicas pueden ser desde urtica-
ria, angioedema, síndrome alérgico oral o anafilaxia.

LÁTEX COMPARTE EPÍTOPES CON IgE DE POLEN

Los extractos de polen de Timothy inhibieron los antíge-
nos del látex unidos a IgE. La presencia de epítopes co-
munes podría explicar en parte los síntomas clínicos en
pacientes alérgicos a polen cuando éstos se ponen en
contacto con antígeno de látex.

Factores de riesgo: Niños con espina bífida, niños
con malformaciones anorrectales, niños con extrofia
vesical, niños con falla renal crónica, niños con anoma-
lías congénitas del tracto genitourinario, la frecuencia
de los procedimientos quirúrgicos, trabajadores de la in-
dustria del látex, trabajadores en el área de la salud,
estudiantes de odontología, antecedentes personales
de atopia, manipuladores de alimentos y amas de casa.

OBJETOS CON LÁTEX MÁS HABITUALES

Medio extrahospitalario: Globos, preservativos, chu-
pones, balones, muñecos de goma, mangueras, guan-
tes, impermeables, gafas y aletas para nadar, cortinas
de baño, colchones de aire, etc.

Medio hospitalario: Guantes quirúrgicos, mascari-
llas y puntas nasales, sistemas de infusión de sueros y



Vol. 13, Núm. 2 • Mayo-Agosto 2004

49Chong QLE y cols. Alergia al látex MG

edigraphic.com

medicación intravenosa, electrodos, sondas vesicales,
esfigmomanómetros, endoscopios, tapones de medica-
ción, vendajes, material de dentista (protectores denta-
les, accesorios de ortodoncia, empastes, etc.).

MECANISMOS INVOLUCRADOS EN LA
RESPUESTA DE DAÑO POR EL LÁTEX

Se producen por 2 mecanismos:

a) Hipersensibilidad tipo I. Es el desarrollo de una
respuesta inmune desencadenada por una sustancia
llamada alergeno. Esta respuesta de hipersensibili-
dad causa daño a los tejidos, da lugar a una res-
puesta inmediata de unos minutos a 1-2 horas y
puede desarrollar una respuesta inflamatoria que
desencadene en un choque anafiláctico.

b) La hipersensibilidad tipo IV. La hipersensibilidad celu-
lar es la manifestación con daño de la respuesta inmune
celular y en ella participan los linfocitos T, los macrófa-
gos y las citocinas producidas por estas células. Se de-
sarrolla frente a los aditivos químicos, como el thiuram,
que se utiliza en el proceso del látex. Los síntomas apa-
recen entre las 6 y las 48 horas tras la exposición.

MANIFESTACIONES CLÍNICAS

a) Hipersensibilidad tipo I: La sintomatología puede ser:
urticaria de contacto, urticaria generalizada y/o an-
gioedema, rinoconjuntivitis, asma y choque anafilác-

tico. La inhalación de partículas de látex pueden cau-
sar rinitis y asma en personas sensibles al látex, es-
tas reacciones han sido descritas no solamente en
trabajadores de la salud, sino también en trabajado-
res de fábricas que producen guantes de látex.
Las personas sensibles al látex pueden presentar ana-
filaxia en una variedad de situaciones médicas, inclu-
yendo el contacto con catéteres de látex, condones y
durante cirugía intra-abdominal, partos o cirugía dental.

b) Hipersensibilidad tipo IV: Consiste en un eczema en
la zona de piel en contacto con el látex, el eczema
puede ser agudo, subagudo y crónico.

Eczema agudo

Presenta un aspecto inflamatorio.
Con áreas de piel eritematosa.
Presencia de vesiculación.
Intenso edema en dermis.
Marcada exudación.

Eczema subagudo

Las lesiones vesiculares se combinan con lesiones hi-
perqueratósicas.

Eczema crónico

Predomina el carácter hiperqueratósico de las lesiones.

MÉTODOS PARA DETECTAR LOS ANTÍGENOS
DEL LÁTEX:

Test in vitro

ELISA RAST
INMUNOBLOT MAST



Chong QLE y cols. Alergia al látex

Vol. 13, Núm. 2 • Mayo-Agosto 2004

50

edigraphic.com

Test in vivo

Pruebas cutáneas al látex
Pruebas intradérmicas
Pruebas con parche

PREVENCIÓN

1. Prevención primaria:
Evitar la exposición al látex desde el nacimiento en
niños con espina bífida o con alteraciones en los que
se prevé múltiples intervenciones quirúrgicas. En tra-
bajadores sanitarios promover el uso de guantes li-
bres de látex.

2. Prevención secundaria:
El paciente deberá llevar siempre una identificación
en una chapa, tarjeta sanitaria o informe médico. In-
formarán al personal sanitario ante cualquier explo-
ración médica, quirúrgica, odontológica o curación
de enfermería. No utilizar productos derivados del lá-
tex en individuos susceptibles.

TRATAMIENTO

Si se va a efectuar un desplazamiento en el que se pre-
vé dificultad para acudir a un centro médico, se deberá
llevar la medicación recomendada. En caso de existir
síntomas alérgicos tras la ingesta de ciertas frutas aso-
ciadas con la alergia al látex, estas frutas deben ser evi-
tadas. En pacientes susceptibles al látex evitar la expo-
sición al mismo. En caso de presentar reacción alérgica
se usará adrenalina, antihistamínicos y corticoides.

CONCLUSIONES

El látex es la savia lechosa que se obtiene del árbol He-
vea brasiliensis. Se somete a un proceso en el que se
añaden diversos compuestos químicos. Es un material
con el que el individuo está en contacto permanente
desde la primera infancia hasta la edad adulta. Las vías
de exposición al antígeno determinan el tipo de reac-
ción en el individuo sensible expuesto al látex.

El polvo de los guantes quirúrgicos contiene cantida-
des de látex, vehiculizadas también por el aire, pudien-
do ser inhaladas.
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Es importante la educación del paciente para evitar
contactos con productos de látex y la exhibición de al-
guna constancia que constate su alergia.
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