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RESUMEN

Introducción: La alergia a látex afecta a pacientes sometidos a intervenciones quirúrgicas a edades tempranas 
o en múltiples ocasiones y con antecedente de atopia. No se conocen las características clínicas de niños y 
niñas mexicanos. Objetivos: Describir las características clínicas de pacientes pediátricos con diagnóstico 
de alergia a látex del Instituto Nacional de Pediatría. Material y métodos: Estudio transversal, retrospectivo, 
observacional y descriptivo. Resultados: Se revisaron expedientes de 26 pacientes (seis a 18 años de edad) 
con diagnóstico confi rmado de alergia a látex por medio de prueba cutánea positiva o determinación de IgE 
sérica específi ca. Se encontró predominio del género masculino (67% hombres, 33% mujeres). La mayoría 
contaba con diagnóstico principal alguna malformación congénita (71%). El 100% de los pacientes con 
historia positiva de al menos una intervención quirúrgica y la mayor parte de estos procedimientos quirúrgicos 
se realizaron durante los primeros 12 meses de vida (67%). Asimismo el 80% de los pacientes habían sido 
intervenidos en más de una ocasión (80%). Las reacciones alérgicas que presentaron al látex fueron en su 
mayoría leves a moderadas (81%). Se reportaron tres casos de anafi laxia y no se reportaron fatalidades. La 
mayor parte de los pacientes presentan comorbilidad con enfermedad alérgica (67%). Conclusiones: Se 
describió el perfi l clínico y antecedentes relevantes de pacientes pediátricos con alergia a látex.
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ABSTRACT

Introduction: Latex allergy remains a signifi cant problem in children with certain risk factors such as early and 
multiple surgical interventions as well as atopy. The clinical profi le of mexican children has not been described. 
Objectives: To describe clinical features of paediatric patients with latex allergy diagnosed at the National 
Institute of Pediatrics, Mexico City. Material and methods: This is a retrospective, transversal, observational 
and descriptive. Results: We included 26 paediatric patients (6 to 18 years old) with latex allergy diagnosis 
confi rmed by positive skin prick testing and/or latex-specifi c serum immunoglobulin E > 0.35 KUI/L. We found 
a gender predominance (male 67%, female 33%). Most of the children had a congenital disease (71%). All 
of the children (100%) had a previous history of surgical intervetion and most of these were performed within 
the fi rst twelfe months of age (67%). Most of the patients had been exposed to at least one surgical procedure 
(80%). Most allergic reactions were mild to moderate (81%). There were 3 cases of anaphylaxis and no 
fatalities were reported. Most patients had history of atopy and allergic disease (67%). Conclusions: We 
described the clinical features and relevant medical history of peadiatric patients with latex allergy.
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INTRODUCCIÓN

La alergia a látex (AL) es una reacción de hipersensibili-
dad a los productos obtenidos del árbol Hevea brasilien-
sis o árbol del caucho. La extracción del látex implica un 
procesamiento complejo para obtener la materia prima 
y utilizarla en la elaboración de distintos materiales y 
productos relacionados con el cuidado de la salud. Es 
de especial interés su utilización en instrumental médico 
como catéteres, cánulas endotraqueales, sondas, guan-
tes, incubadoras, mascarillas de oxígeno, jeringas y es-
tetoscopios. Actualmente se han identifi cado 15 diferen-
tes proteínas de látex como alérgenos independientes.1

EPIDEMIOLOGÍA

Al revisar la literatura se muestra la inconsistencia en da-
tos epidemiológicos que demuestren la prevalencia de AL. 
Lo que impide contar con prevalencia puntual acerca de 
sensibilización y/o alergia a látex. Se estima una prevalen-
cia en población de riesgo desde 5.4 hasta 7.6%,2 la cual 
considera a tres poblaciones: 1) portadores de malforma-
ción congénita, en particular mielomeningocele (> 25%),3 
2) personal de salud (prevalencia 10-30%),4 y 3) trabaja-
dores del caucho. El antecedente de atopia en niños con 
AL se reporta desde 1.5 hasta 25%.5,6

FACTORES DE RIESGO

Se han establecido distintos factores que predisponen la 
AL en la población pediátrica: intervenciones quirúrgicas 
en el primer año de vida, múltiples intervenciones qui-
rúrgicas, el contacto continuo con material y ambiente 
con partículas de látex, el antecedente de atopia. Esto 
favorece la sensibilización y subsecuente desarrollo de 
enfermedades alérgicas. Se ha asociado el papel del 
haplotipo del complejo mayor de histocompatibilidad cla-
se II (HLA-DQ8-DR4) para sensibilizaciones a proteínas 
particulares de látex (heveína).7 Para que ocurra sensi-
bilización a látex, se ha identifi cado tanto la vía respira-
toria como la cutánea.

PATOGÉNESIS

Los mecanismos inmunológicos son mediados por reac-
ciones de hipersensibilidad tipo I y tipo IV. En la tipo I, 
se ha establecido la asociación de IgE específi ca contra 
proteínas de látex con manifestaciones clínicas como 
urticaria por contacto, urticaria generalizada, rinitis, con-
juntivitis, asma y anafi laxia.

CUADRO CLÍNICO

Las manifestaciones clínicas de la AL afectan princi-
palmente piel y mucosas pero puede verse afectado el 

tracto respiratorio, gastrointestinal o presentarse como 
reacción alérgica grave como anafi laxia y choque ana-
fi láctico. Existen casos reportados de muerte por ana-
fi laxia a látex, aunque se atribuyen a un retraso en el 
reconocimiento y manejo de la reacción alérgica grave. 
En cuanto a las reacciones alérgicas graves, la AL es 
una de las principales causas de anafi laxia perioperato-
ria (Cuadro I).8

DIAGNÓSTICO

El diagnóstico de AL se fundamenta en la sospecha 
mediante historia clínica y antecedentes por factores 
de riesgo. Lo principal es demostrar sensibilización me-
diante pruebas cutáneas (PC) o IgE específi ca en suero 
para así establecer relación clínica.

Se ha establecido que en pacientes pediátricos con 
intervenciones quirúrgicas a edades tempranas (prime-
ros 12 meses de vida), intervenciones quirúrgicas en 
repetidas ocasiones (más de una ocasión) o interven-
ciones quirúrgicas mayores (SNC, corrección de defec-
tos de línea media) se asocian con un incremento en 
la sensibilización y subsecuente desarrollo de alergia a 
látex. Se ha demostrado que al disminuir la exposición 
al alérgeno disminuye la tasa de sensibilización y por 
tanto de alergia.9

MÉTODOS

Se revisaron expedientes de pacientes de cero a 18 
años con diagnóstico confi rmado de alergia a látex, en 
seguimiento por el Servicio de Alergia de Consulta Ex-
terna del Instituto Nacional de Pediatría (Ciudad de Mé-
xico) durante el periodo marzo 2015 a marzo 2016. Se 
revisaron expedientes de 26 pacientes (masculino 67%, 
femenino 33%). Se estableció el diagnóstico principal de 
cada uno de los pacientes de alergia a látex.

RESULTADOS

El 100% de los pacientes contaban con antecedente qui-
rúrgico de al menos una intervención (Cuadro I). La pato-
logía de base demostró heterogeneidad en la población. 
La corrección quirúrgica de malformaciones congénitas 
representa la principal causa de intervenciones quirúrgi-
cas en el primer año de vida y se han descrito malforma-
ciones congénitas en específi co (como el mielomeningo-
cele) que condicionan un riesgo elevado de desarrollo de 
alergia a látex en distintas poblaciones estudiadas. Esto 
se debe a la indicación de intervención quirúrgica duran-
te los primeros días de vida, con esto la exposición de 
material de látex y esto se cree que confi ere un alto ries-
go de sensibilización a látex. Con la exposición repetida 
o durante periodos prolongados de materiales con con-
tenido de látex, se incrementa el riesgo de desarrollo de 
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alergia. Se demostró que existe el antecedente de más 
de una intervención quirúrgica en la mayor parte de los 
pacientes con alergia a látex, se encontró que el 79% de 
los pacientes tienen más de un evento quirúrgico y única-
mente una quinta parte (21%) contaban con anteceden-
te de una sola intervención quirúrgica. En los pacientes 
estudiados se demostró que a mayor tasa de exposición 
a un alérgeno en potencia, existe un incremento en el 
desarrollo de sensibilización y alergia. Se demostró que 
existe el antecedente de la primera intervención quirúrgi-
ca en la mayor parte de los pacientes con alergia a látex, 
se encontró que la mayor parte de los pacientes fueron 
intervenidos quirúrgicamente en los primeros 12 meses 
de vida. Las reacciones alérgicas pueden clasifi carse de 
acuerdo con el órgano afectado y a la gravedad de las 
reacciones. Los síntomas corresponden a los órganos 
afectados: conjuntiva, nariz, bronquios, tracto gastroin-
testinal, piel y mucosas. Las reacciones se estadifi can de 

acuerdo con su gravedad en leves, moderadas, graves o 
fatales como consecuencia de choque anafi láctico y falla 
multiorgánica. La atopia es la predisposición genética a 
la formación de IgE específi ca y la alergia es la manifes-
tación clínica del efecto de la producción de esta IgE es-
pecífi ca sobre ciertas células y mediadores infl amatorios. 
Se ha descrito que en estos pacientes atópicos puede 
existir tanto co-sensibilización como co-alergia. En este 
grupo de pacientes se consideró importante estudiar an-
tecedentes de enfermedad alérgica (Figura 1).

DISCUSIÓN

La mayor parte de los pacientes fueron hombres (67% 
versus 33%). La mayoría contaba con diagnóstico de al-
guna malformación congénita (71%), y en todas se había 
requerido de al menos una corrección quirúrgica como 
terapéutica al diagnóstico de base. Llama la atención la 
heterogeneidad en los diagnósticos encontrados ya que 
si bien sí se encontraron defectos de línea media como 
mielomeningocele, el porcentaje detectado de pacientes 
con dicho diagnóstico y AL fue de 12% en comparación 
con porcentajes mucho mayores en otras poblaciones 
estudiadas. La asociación de malformaciones congé-
nitas y AL se debe principalmente a la hospitalización 
durante los primeros días o meses de vida, muchas ve-
ces de forma prolongada, necesidad de intervenciones 
quirúrgicas y así exposición incrementada a material de 
látex. El 100% de los pacientes con historia positiva de 
al menos una intervención quirúrgica y la mayor parte de 
estos procedimientos quirúrgicos se realizaron durante 
los primeros 12 meses de vida (67%). Asimismo el 80% 
de los pacientes habían sido intervenidos en más de 
una ocasión (80%).

Cuadro I. Descripción de las características clínicas de pacientes 
con alergia a látex donde se detalla la edad, el sexo, el diagnóstico 

principal, el número de intervenciones quirúrgicas, la edad a la 
primera cirugía y las manifestaciones clínicas de alergia a látex.

Paciente Sexo
Edad 
(año) Diagnóstico

No. 
cirugías

1a cirugía 
0 a 12 m

 1 M 18 Mielomeningocele  4 Sí
 2 M 17 Hemihipertrofi a  1 No
 3 F 16 Mielomeningocele  8 Sí
 4 M 16 Atresia esofágica  8 Sí
 5 M 16 Tuberculosis columna 11 No
 6 M 17 Onfalocele  4 Sí
 7 M 14 Mielomeningocele  3 Sí
 8 M 14 Insufi ciencia motora  2 No
 9 F 15 Síndrome velocardiofacial  4 Sí
10 M  8 Estenosis esofágica  6 Sí
11 M 10 Histiocitosis de células 

de Langerhans
12 Sí

12 M 10 Hidrocefalia  1 Sí
13 M 10 Latex fruit  1 No
14 M 14 Craneosinostosis  1 Sí
15 F 11 Malformación anorrectal  2 Sí
16 F  8 Hidronefrosis  4 No
17 M 15 Glaucoma congénita  0 Sí
18 F  7 Hidrocefalia  5 Sí
19 M 12 Apendicitis  1 No
20 F  6 Mielomeningocele  1 Sí
21 M  6 Pretérmino  2 No
22 F 14 Displasia de la cadera 

en desarrollo
 1 No

23 M  6 Refl ujo gastroesofágico  3 No
24 F  8 Quiste leptomeningeal  1 No
25 M 10 Pretérmino  2 Sí
26 F 11 Malformación anorrectal 23 Sí

A: Alergia. RA: Rinitis alérgica. DA: Dermatitis atópica. 
CA: Conjuntivitis alérgica.

Figura 1. Distribución de la presencia de una o más enferme-
dades alérgicas en los pacientes con alergia a látex. La ma-
yor parte de los pacientes (67%) presentaron el antecedente 
de alguna o más de las siguientes enfermedades alérgicas: 
asma, rinitis alérgica, dermatitis atópica, conjuntivitis alérgica.
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En cuanto a la gravedad de las reacciones, éstas fue-
ron en su mayoría leves a moderadas (81%) con predo-
minio de manifestaciones alérgicas en piel y mucosas. 
Algunos casos presentaron síntomas en cavidad oral 
compatibles con síndrome de látex fruta que se carac-
teriza por edema leve en labios y lengua. Se reportaron 
únicamente tres casos de anafi laxia que recibieron ma-
nejo oportuno y no se reportaron fatalidades ni muertes 
(Figura 2).

La mayor parte de los pacientes presentan comor-
bilidad con enfermedad alérgica (67%). Es totalmen-
te esperado, ya que un paciente atópico es aquel con 
predisposición genética para desarrollo de IgE espe-
cífi ca hacia distintos agentes ambientales. Esta sensi-
bilización a distintos alérgenos promueve el desarrollo 
de alergia y ésta se manifi esta en diferentes órganos y 
aparatos como conjuntiva, nariz, tracto gastrointestinal, 
tracto respiratorio, piel y mucosas. La AL coexiste con 
otros tipos de alergias.

CONCLUSIONES

Se logró describir el perfi l clínico de pacientes pediátri-
cos con alergia a látex y esta serie de casos demuestra 
que en población mexicana existe una tendencia de de-
sarrollo de alergia a látex en pacientes portadores de 
malformaciones congénitas que son intervenidos duran-
te los primeros 12 meses de vida y en múltiples ocasio-
nes, independientemente del diagnóstico o de la inter-

vención quirúrgica realizada. Las reacciones alérgicas 
a látex fueron autolimitadas en su mayoría y con predo-
minio en síntomas mucocutáneos. Uno de los factores 
asociados más relevantes es el antecedente de atopia 
u otras enfermedades alérgicas. La sospecha temprana 
de alergia a látex en población en riesgo con cierto perfi l 
clínico puede disminuir el desarrollo de alergia y preve-
nir complicaciones.

Confl icto de intereses: El autor niega confl icto de in-
tereses.
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Figura 2. Se presenta la frecuencia de las manifestaciones 
clínicas de alergia a látex en pacientes pediátricos.
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