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RESUMEN

Este capitulo detalla la relevancia clinica de los diferentes alergenos derivados del latex. El perfil de sen-
sibilizacion molecular corrobora la sospecha diagndstico y permite reconocer la necesidad de indicaciones
terapéuticas para este tipo de reacciones alérgicas que pueden ser muy graves o clinicamente irrelevantes
como en el caso de la sensibilizacion por reactividad cruzada.

INTRODUCCION

Durante el abordaje del paciente con alergia al latex, la determinacién del perfil de
sensibilizacion es de gran utilidad. La fase inicial del abordaje es la historia clinica y la
determinacion del tipo de reaccién tras el contacto con latex: dermatitis por contacto,
urticaria, asi como la presencia de anafilaxia. El diagndstico molecular permite identi-
ficar alergia primaria de sensibilizacién por reactividad cruzada debido a que el latex
es un derivado vegetal.

DESCRIPCION GENERAL

El latex es un liquido viscoso producido por las células laticiferas de diversas plantas, las
particulas del latex estan conformadas por proteinas biosintéticas y enzimaticamente
muy activas que estan rodeadas por una membrana hidrofébica que les permite crecer
y unirse unas a otras (de monémeros a polimeros) hasta alcanzar un alto peso molecu-
lar. La funcién bioldgica es esencialmente de defensa y cicatrizacion. Es un polimero
de cis-1,4-poliisopreno, fisicamente muy resistente. El latex natural es el citoplasma de
células vegetales especializadas llamadas laticiferas, forma una red en forma de tubo a
través de la planta, y funciona para sellar y proteger los sitios danados. La composicion
aproximada del latex natural liquido es agua (55-65%), cis-caucho de 1.4-poliisopreno
(34%), azlcares (1.0-2.0%), glucésidos de esteroles (0.1-0.5%), resinas (1.5-3.5%),
cenizas (0.5-1.0%) y finalmente proteinas (2-3%). Su extraccion es a partir del arbol
Hevea brasiliensis (también conocido como arbol de hule) posterior a lo que se procesa
industrialmente para la elaboracién de un gran nimero de productos de uso médico y
de laboratorio (como equipo de proteccién personal) asi como en una amplia produc-
cién de materiales como preservativos, globos, pegamentos entre muchos otros. Las
reacciones adversas al latex pueden ser alérgicas y no alérgicas (dermatitis por contacto);
incluso puede haber sensibilizacién al latex sin manifestaciones clinicas.



Costa-Dominguez MC y col. Capitulo 6. Alergia al latex

ALERGENOS

Se pueden obtener tres fracciones diferentes mediante centrifugacion de latex natural
a alta velocidad. Hay una capa blanca cremosa de particulas de caucho en la parte su-
perior. Esta capa también se llama la “fase de goma” y contiene aproximadamente 27%
de la proteina total en hevea latex. Estas proteinas se denominan proteinas asociadas a
particulas de caucho, es decir, el factor de elongacién de caucho asociado a particulas
grandes (REF) y la proteina de particulas de caucho pequenas (SRPP). La fraccién inferior
(suero B) que contiene orgénulos celulares especializados se denomina colectivamente
“lutoides” y tiene un porcentaje de proteina total aproximado de 25%; contiene varias
hidrolasas y algunas proteinas relacionadas con la patogénesis (es decir, proteinas de
defensa). Finalmente, el suero C amarillento en el medio corresponde al citosol de las
células laticiferas y contiene aproximadamente 48% de la proteina total.’

El latex es un material “alergénico” en el que se han identificado decenas de aler-
genos, pero se ha demostrado la relevancia clinica de Hev b 1, Hev b 3, Hev b 5 y Hev
b 6 como marcadores de sensibilizaciéon primaria; mientras que la presencia aislada
de determinantes de reactividad cruzada por carbohidratos (CCD) o profilina (Hev b 8)
podria indicar reaccién cruzada.’ Se han reconocido como alergenos mayores Hev b 5
y Hev b 6 en trabajadores de la salud y Hev b 1, Hev b 3 y Hev b 5 en pacientes con

Tabla 1: Descripcion de alergenos derivados del latex.

Componente Disponible en (lab)
molecular Género—especie r: recombinante
(abreviatura) (nombre comdn) Familia proteinas Funcién biolégica Utilidad clinica n: natural UniProt
Hevb 1 Factor de Proteina que es liberada de la Relevancia en los pacientes ALEX P15252
elongacion del membrana al citosol durante la con espina bifida (r) ImmunoCAP
hule lisis osmética de los organelos. (r) ISAC
Involucrada en la sintesis de Dificil de aerolizar, por lo
poliisopropeno que requiere interaccion
con mucosa y/o sangre para
sensibilizar
Hevb 3 Proteina de Proteina que es liberada de la Relevancia en los pacientes ALEX 082803
particula pequefia membrana al citosol durante la con espina bifida () ImmunoCAP
del hule (SRPP) lisis osmética de los organelos () ISAC
Dificil de aerolizar, por lo
que requiere interaccion
con mucosa y/o sangre para
sensibilizar
Hevea
Hevb 5 brasiliensis Proteina acidica Desconocida Alergeno mayor en los ALEX Q39967
(latex) trabajadores de salud (r) ImmunoCAP
() ISAC
Estable al calor
Hev b 6.01 Proheveina Involucrada en el Alergeno mayor en los (r) ISAC P02877
reconocimiento y unién a trabajadores de salud
subunidades de
Hev b 6.02 Heveina quitina Contiene dominios de lectina ALEX P02877
para unién a quitinas que llevan (r) ImmunoCAP
ala reactividad cruzada con
plantas y alimentos
Hevb 8 Profilina Se une a actina y otras Proteina involucrada en los ALEX 065812
proteinas, regulando la sindromes de reactividad (r) ImmunoCAP
dindmica de la polimerizacion cruzada aeroalergenos (r) ISAC
de actina en procesos como -alimentos
movimiento celular, citocinesis y
sefializacion
Hev b 11 Quitinasa clase | Se cree que estd involucrada ALEX Q949H3
en el reconocimiento y/o unién (r) ImmunoCAP
a quitina
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espina bifida.’ Se ha descrito que la sensibilizacién a Hev b 5y Hev b 6 en combinacion
tiene un factor predictivo para la respuesta bronquial al latex, toma relevancia para el
diagnéstico de asma ocupacional.* El diagnéstico por componentes resueltos permite
discriminar entre una sensibilizacién primara con relevancia clinica y una por reactivi-
dad cruzada para determinar en quienes estd indicado evitar el contacto y favorecer
ambientes bajos en latex (Tabla 1).°

ALERGENICIDAD

Se han descrito dos grupos de riesgo de sensibilizacién al latex: aquéllos con exposicion
frecuente ocupacional (personal médico y oficios con uso de guantes como estilistas,
trabajadores de construccion, floristas, etc.) y aquéllos con condiciones médicas que los
hacen susceptibles (pacientes con espina bifida, multiples procedimientos quirtrgicos y
atopia).? Lo que permite describir que la sensibilizacién al latex es por contacto directo
con la piel, en una piel previamente inflamada o con lesiones, por inhalacién de las
particulas de latex al colocar o retirar los guantes; o por contacto con membranas o
fluidos al ser sometido a procedimientos.’ Lo anterior ha llevado a que diversos paises
instauraran politicas de ambientes “libres de latex”, donde el ambiente hospitalario y
los materiales utilizados sean bajos en latex logrando una disminucién drastica de la
prevalencia. La sensibilizacién positiva a los alergenos: Hev b 1, Hev b 3, Hev 5 0 Hev
b 6, confirma el diagnéstico de alergia primaria al latex, lo que representa un riesgo de
gravedad para reacciones en caso de exposicion al mismo, por lo que esta indicado evitar
el contacto con el material de latex y favorecer un ambiente bajo en latex (especifica-
mente en contexto laboral o en sitios de atencién en salud como dentista o quir6fano).”
En términos de reactividad cruzada, la sensibilizacion a ciertos alergenos del latex ha
demostrado una amplia gama de fuentes alergénicas relacionadas para reactividad cru-
zada en sindrome latex-alimentos o por reactividad cruzada latex-aeroalergenos (tanto
polen como hongos); sin embargo, s6lo para algunos pacientes representa reactividad
clinica (tanto del latex como de la ingesta de alimentos).

REACTIVIDAD CRUZADA

La gran mayoria de los pacientes alérgicos al latex estdn sensibilizados a las deno-
minadas proteinas de defensa y/o estructurales. Estas proteinas se distribuyen de
manera bastante ubicua en el reino vegetal y podrian explicar la aparicién de una
variedad de alergias a los alimentos vegetales asociadas al latex, “sindrome de latex-
fruta” que involucra principalmente platano, aguacate y castafia. Sin embargo, hoy
en dia parece que la lista de alimentos derivados de plantas con reaccién cruzada
se extiende mucho mas alld de estos alimentos tropicales e incluye muchas frutas,
verduras, nueces y cereales. En términos de reactividad cruzada, se ha descrito
en casi 40% el sindrome latex-fruta, donde Hev b 2, Hev b 6, Hev b 7, Hev b 8,
y Hev b 12 son los responsables.” Hev b 6 desempefa el papel principal en esto,
ya que tiene homologfa con la quitinasas de platano, aguacate y nuez de Castilla;
Hev b 8 (profilina) y Hev b 12 (proteina no especifica de transferencia de lipidos)
son panalergenos y los podemos encontrar en algunas frutas y cierto tipo de polen;
pueden generar reactividad cruzada con alimentos y polen de otros arboles y pastos.
Sin embargo, sélo para algunos pacientes representa reactividad clinica (tanto del
latex como de la ingesta de alimentos).®

Alergeno inhalado: profilina del latex (Hev b 8), enolasa (Hev b 9), nsLTP (Hev b 12).

Alergeno ingerido: profilinas de alimentos (algunos ejemplos de alimentos son: agua-
cate, platano, castana, kiwi, berenjena).
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1. En alergia al latex el diagnéstico por componentes nos ayuda a discriminar entre
una sensibilizacion genuina o reactividad cruzada, Hev b 1,3,5,6 son alergenos
mayoritarios y nos predicen un verdadero cuadro de alergia al latex, ya sea en

Puntos pacientes con antecedente de mielomeningocele o en trabajadores de la salud.

clinicos clave En un paciente con sensibilizacién positiva al latex, sin alergia al mismo (re-
sultado de prueba multiplexada) corroborar marcadores para sensibilizacion
a los determinantes de reactividad cruzada de hidratos de carbono, ya que
dentro de los alergenos latex hay glicoproteinas y pueden ser reconocidas por
la IgE y dar resultados falsos positivos.

3. Para el abordaje del paciente con alergia al latex, se sugiere iniciar el abordaje con
la determinacion de IgE especifica al extracto alergénico total y en caso de obtener
resultados positivos, continuar con la tercera fase del diagndstico molecular.

4. El abordaje molecular puede complementar el perfil de sensibilizacion al ex-
tracto total (ya sea prueba cutanea o IgE especifica) para mejorar la precision
diagnéstica y orientar la toma de decisiones terapéuticas (Figura 1).
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Marcador de sensibilizacion a las profilinas.
Sin sintomas con latex

Abordaje molecular

Solicitar sIgE Resultado Indicacién

Sensibilizacion positiva

Evitar contacto con latex

Hevb 1, Inmunoterapia con alergeno.

Hev b 3, Bogre Alergenos Hev b 5, Hev b 6.01 predomina en personal sanitario
Hev b 5, Alergeno Hevb 1, Hev b 3 predomina en pacientes con an-
Hev b 6 tecedente de mielomeningocele/mdltiples cirugias invasivas

desde edad temprana

Sindromes de reactividad cruzada latex-frutas (descritos sobre todo con Hev b 6.02, Hevb 8 y Hev b 11)
Probable reactividad cruzada entre enolasa de latex (Hev b 9), hongos Cladosporium y Alternaria

Figura 1: Algoritmo para abordaje molecular del paciente con alergia al latex y para la interpretacion de resultados y orientacion practica para la
toma de decisiones.
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Caso clinico alergia al latex
Medicina familiar / Alergologia
Edgar Vargas-Campuzano, Maria de la Luz Hortencia Garcia-Cruz, Paola Castro-Oteo*
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Presentacion del caso: paciente masculino de 28 afos, vendedor, con
antecedente de mudiltiples cirugfas por hernia discal, refiere en la Gltima
cirugfa haber presentado anafilaxia perioperatoria, sin otros antecedentes
alérgicos. Se descarté asociacion con farmacos. Al interrogatorio dirigido
refirié sintomas de prurito asociado al uso de condén. Se solicita valoracién
por alergia, quien realiza pruebas cuténeas al latex con resultado positivo.

Estudio in vitro (resultados en kUA/L): Hev b 1 13, Hev b 3 negativo,
Hevb 5 1.14, Hev b 6.01 negativo.

Diagnéstico: paciente alérgico a latex con riesgo de anafilaxia.

Conclusién: paciente con sensibilizacién genuina al latex con factor de
riesgo por multiples cirugias. Con riesgo de anafilaxia.

Se indica evitar contacto con latex, en caso de requerir nueva cirugia,
quiréfano libre de latex y se considerara de acuerdo a evolucién inmuno-
terapia con alergeno.
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