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INTRODUCCIÓN

Durante el abordaje del paciente con alergia al látex, la determinación del perfil de 
sensibilización es de gran utilidad. La fase inicial del abordaje es la historia clínica y la 
determinación del tipo de reacción tras el contacto con látex: dermatitis por contacto, 
urticaria, así como la presencia de anafilaxia. El diagnóstico molecular permite identi-
ficar alergia primaria de sensibilización por reactividad cruzada debido a que el látex 
es un derivado vegetal.

DESCRIPCIÓN GENERAL

El látex es un líquido viscoso producido por las células laticíferas de diversas plantas, las 
partículas del látex están conformadas por proteínas biosintéticas y enzimáticamente 
muy activas que están rodeadas por una membrana hidrofóbica que les permite crecer 
y unirse unas a otras (de monómeros a polímeros) hasta alcanzar un alto peso molecu-
lar. La función biológica es esencialmente de defensa y cicatrización. Es un polímero 
de cis-1,4-poliisopreno, físicamente muy resistente. El látex natural es el citoplasma de 
células vegetales especializadas llamadas laticíferas, forma una red en forma de tubo a 
través de la planta, y funciona para sellar y proteger los sitios dañados. La composición 
aproximada del látex natural líquido es agua (55-65%), cis-caucho de 1.4-poliisopreno 
(34%), azúcares (1.0-2.0%), glucósidos de esteroles (0.1-0.5%), resinas (1.5-3.5%), 
cenizas (0.5-1.0%) y finalmente proteínas (2-3%). Su extracción es a partir del árbol 
Hevea brasiliensis (también conocido como árbol de hule) posterior a lo que se procesa 
industrialmente para la elaboración de un gran número de productos de uso médico y 
de laboratorio (como equipo de protección personal) así como en una amplia produc-
ción de materiales como preservativos, globos, pegamentos entre muchos otros. Las 
reacciones adversas al látex pueden ser alérgicas y no alérgicas (dermatitis por contacto); 
incluso puede haber sensibilización al látex sin manifestaciones clínicas.
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RESUMEN

Este capítulo detalla la relevancia clínica de los diferentes alergenos derivados del látex. El perfil de sen-
sibilización molecular corrobora la sospecha diagnóstico y permite reconocer la necesidad de indicaciones 
terapéuticas para este tipo de reacciones alérgicas que pueden ser muy graves o clínicamente irrelevantes 
como en el caso de la sensibilización por reactividad cruzada.
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Tabla 1: Descripción de alergenos derivados del látex.

Componente 
molecular

(abreviatura)
Género–especie
(nombre común) Familia proteínas Función biológica Utilidad clínica

Disponible en (lab)
r: recombinante

n: natural UniProt  

Hev b 1

Hevea 
brasiliensis

(látex)

Factor de 
elongación del 
hule

Proteína que es liberada de la 
membrana al citosol durante la 
lisis osmótica de los organelos. 
Involucrada en la síntesis de 
poliisopropeno 

Relevancia en los pacientes 
con espina bífida

Difícil de aerolizar, por lo 
que requiere interacción 
con mucosa y/o sangre para 
sensibilizar

ALEX
(r) ImmunoCAP

(r) ISAC

P15252

Hev b 3 Proteína de 
partícula pequeña 
del hule (SRPP)

Proteína que es liberada de la 
membrana al citosol durante la 
lisis osmótica de los organelos

Relevancia en los pacientes 
con espina bífida

Difícil de aerolizar, por lo 
que requiere interacción 
con mucosa y/o sangre para 
sensibilizar

ALEX
(r) ImmunoCAP

(r) ISAC

O82803

Hev b 5 Proteína acídica Desconocida Alergeno mayor en los 
trabajadores de salud

Estable al calor

ALEX
(r) ImmunoCAP

(r) ISAC

Q39967

Hev b 6.01 Proheveína Involucrada en el 
reconocimiento y unión a 
subunidades de 
quitina 

Alergeno mayor en los 
trabajadores de salud

(r) ISAC P02877

Hev b 6.02 Heveína Contiene dominios de lectina 
para unión a quitinas que llevan 
a la reactividad cruzada con 
plantas y alimentos

ALEX
(r) ImmunoCAP

P02877

Hev b 8 Profilina Se une a actina y otras 
proteínas, regulando la 
dinámica de la polimerización 
de actina en procesos como 
movimiento celular, citocinesis y 
señalización

Proteína involucrada en los 
síndromes de reactividad 
cruzada aeroalergenos 
-alimentos 

ALEX
(r) ImmunoCAP

(r) ISAC

O65812

Hev b 11 Quitinasa clase I Se cree que está involucrada 
en el reconocimiento y/o unión 
a quitina

ALEX
(r) ImmunoCAP

Q949H3

ALERGENOS

Se pueden obtener tres fracciones diferentes mediante centrifugación de látex natural 
a alta velocidad. Hay una capa blanca cremosa de partículas de caucho en la parte su-
perior. Esta capa también se llama la “fase de goma” y contiene aproximadamente 27% 
de la proteína total en hevea látex. Estas proteínas se denominan proteínas asociadas a 
partículas de caucho, es decir, el factor de elongación de caucho asociado a partículas 
grandes (REF) y la proteína de partículas de caucho pequeñas (SRPP). La fracción inferior 
(suero B) que contiene orgánulos celulares especializados se denomina colectivamente 
“lutoides” y tiene un porcentaje de proteína total aproximado de 25%; contiene varias 
hidrolasas y algunas proteínas relacionadas con la patogénesis (es decir, proteínas de 
defensa). Finalmente, el suero C amarillento en el medio corresponde al citosol de las 
células laticíferas y contiene aproximadamente 48% de la proteína total.1

El látex es un material “alergénico” en el que se han identificado decenas de aler-
genos, pero se ha demostrado la relevancia clínica de Hev b 1, Hev b 3, Hev b 5 y Hev 
b 6 como marcadores de sensibilización primaria; mientras que la presencia aislada 
de determinantes de reactividad cruzada por carbohidratos (CCD) o profilina (Hev b 8) 
podría indicar reacción cruzada.2 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 
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espina bífida.3 Se ha descrito que la sensibilización a Hev b 5 y Hev b 6 en combinación 
tiene un factor predictivo para la respuesta bronquial al látex, toma relevancia para el 
diagnóstico de asma ocupacional.4 El diagnóstico por componentes resueltos permite 
discriminar entre una sensibilización primara con relevancia clínica y una por reactivi-
dad cruzada para determinar en quienes está indicado evitar el contacto y favorecer 
ambientes bajos en látex (Tabla 1).5

ALERGENICIDAD

Se han descrito dos grupos de riesgo de sensibilización al látex: aquéllos con exposición 
frecuente ocupacional (personal médico y oficios con uso de guantes como estilistas, 
trabajadores de construcción, floristas, etc.) y aquéllos con condiciones médicas que los 
hacen susceptibles (pacientes con espina bífida, múltiples procedimientos quirúrgicos y 
atopia).2 Lo que permite describir que la sensibilización al látex es por contacto directo 
con la piel, en una piel previamente inflamada o con lesiones, por inhalación de las 
partículas de látex al colocar o retirar los guantes; o por contacto con membranas o 
fluidos al ser sometido a procedimientos.3 Lo anterior ha llevado a que diversos países 
instauraran políticas de ambientes “libres de látex”, donde el ambiente hospitalario y 
los materiales utilizados sean bajos en látex logrando una disminución drástica de la 
prevalencia. La sensibilización positiva a los alergenos: Hev b 1, Hev b 3, Hev 5 o Hev 
b 6, confirma el diagnóstico de alergia primaria al látex, lo que representa un riesgo de 
gravedad para reacciones en caso de exposición al mismo, por lo que está indicado evitar 
el contacto con el material de látex y favorecer un ambiente bajo en látex (específica-
mente en contexto laboral o en sitios de atención en salud como dentista o quirófano).5 
En términos de reactividad cruzada, la sensibilización a ciertos alergenos del látex ha 
demostrado una amplia gama de fuentes alergénicas relacionadas para reactividad cru-
zada en síndrome látex-alimentos o por reactividad cruzada látex-aeroalergenos (tanto 
polen como hongos); sin embargo, sólo para algunos pacientes representa reactividad 
clínica (tanto del látex como de la ingesta de alimentos).6

REACTIVIDAD CRUZADA

La gran mayoría de los pacientes alérgicos al látex están sensibilizados a las deno-
minadas proteínas de defensa y/o estructurales. Estas proteínas se distribuyen de 
manera bastante ubicua en el reino vegetal y podrían explicar la aparición de una 
variedad de alergias a los alimentos vegetales asociadas al látex, “síndrome de látex-
fruta” que involucra principalmente plátano, aguacate y castaña. Sin embargo, hoy 
en día parece que la lista de alimentos derivados de plantas con reacción cruzada 
se extiende mucho más allá de estos alimentos tropicales e incluye muchas frutas, 
verduras, nueces y cereales. En términos de reactividad cruzada, se ha descrito 
en casi 40% el síndrome látex-fruta, donde Hev b 2, Hev b 6, Hev b 7, Hev b 8, 
y Hev b 12 son los responsables.7 Hev b 6 desempeña el papel principal en esto, 
ya que tiene homología con la quitinasas de plátano, aguacate y nuez de Castilla; 
Hev b 8 (profilina) y Hev b 12 (proteína no especifica de transferencia de lípidos) 
son panalergenos y los podemos encontrar en algunas frutas y cierto tipo de polen; 
pueden generar reactividad cruzada con alimentos y polen de otros árboles y pastos. 
Sin embargo, sólo para algunos pacientes representa reactividad clínica (tanto del 
látex como de la ingesta de alimentos).6

Alergeno inhalado: profilina del látex (Hev b 8), enolasa (Hev b 9), nsLTP (Hev b 12).
Alergeno ingerido: profilinas de alimentos (algunos ejemplos de alimentos son: agua-

cate, plátano, castaña, kiwi, berenjena).
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Puntos 
clínicos clave

1.	 En alergia al látex el diagnóstico por componentes nos ayuda a discriminar entre 
una sensibilización genuina o reactividad cruzada, Hev b 1,3,5,6 son alergenos 
mayoritarios y nos predicen un verdadero cuadro de alergia al látex, ya sea en 
pacientes con antecedente de mielomeningocele o en trabajadores de la salud. 

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

3.	 Para el abordaje del paciente con alergia al látex, se sugiere iniciar el abordaje con 
la determinación de IgE específica al extracto alergénico total y en caso de obtener 
resultados positivos, continuar con la tercera fase del diagnóstico molecular.

4.	 El abordaje molecular puede complementar el perfil de sensibilización al ex-
tracto total (ya sea prueba cutánea o IgE específica) para mejorar la precisión 
diagnóstica y orientar la toma de decisiones terapéuticas (Figura 1).

Marcador de sensibilización a las profilinas.  
Sin síntomas con látex

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

Alergia al látex

Hev b 1 Hev b 3 Hev b 5 Hev b 6.01 Hev b 6.02 Hev b 8 Hev b 9 Hev b 11

Sensibilización positiva Abordaje molecular
Solicitar sIgE Resultado Indicación

Látex + relevancia clínica

Hev b 1, 
Hev b 3, 
Hev b 5, 
Hev b 6

Evitar contacto con látex
Inmunoterapia con alergeno.
Alergenos Hev b 5, Hev b 6.01 predomina en personal sanitario
Alergeno Hevb 1, Hev b 3 predomina en pacientes con an-
tecedente de mielomeningocele/múltiples cirugías invasivas 
desde edad temprana

Positivo

Figura 1: Algoritmo para abordaje molecular del paciente con alergia al látex y para la interpretación de resultados y orientación práctica para la 
toma de decisiones.
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Caso clínico alergia al látex 
Medicina familiar / Alergología

Edgar Vargas-Campuzano, María de la Luz Hortencia García-Cruz, Paola Castro-Oteo*

Presentación del caso: paciente masculino de 28 años, vendedor, con 
antecedente de múltiples cirugías por hernia discal, refiere en la última 
cirugía haber presentado anafilaxia perioperatoria, sin otros antecedentes 
alérgicos. Se descartó asociación con fármacos. Al interrogatorio dirigido 
refirió síntomas de prurito asociado al uso de condón. Se solicita valoración 
por alergia, quien realiza pruebas cutáneas al látex con resultado positivo.

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

Diagnóstico: paciente alérgico a látex con riesgo de anafilaxia.
Conclusión: paciente con sensibilización genuina al látex con factor de 

riesgo por múltiples cirugías. Con riesgo de anafilaxia.
Se indica evitar contacto con látex, en caso de requerir nueva cirugía, 

quirófano libre de látex y se considerará de acuerdo a evolución inmuno-
terapia con alergeno.
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