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Resumen

La alergia al latex es un problema creciente en las Ultimas décadas. El objetivo del presente estudio fue caracterizar la prevalencia de sensibilidad
al latex y a los aditivos de la goma en el personal de salud del Hospital Universitario de Caracas que acude a la consulta de Dermatitis de Contac-
to del Servicio de Dermatologia. Se realiza un estudio descriptivo de corte transversal y prospectivo, se incluyeron 43 pacientes con clinica derma-
titis de contacto de las manos posterior a la exposicién a los guantes de latex, se evaluaron caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y la respuesta
a las pruebas cutaneas especificas.

De 43 pacientes, 23 sujetos (53%) presentaban prueba de prick test positiva para latex y 8 (18,6%) tenian prueba de patch test positivo para los
aditivos de la goma. La media de edad 36 afios. La mayoria femenino. No se encontré diferencias estadisticamente significativas entre los antece-
dentes personales y familiares de atopia y la respuesta a las pruebas cutaneas. La reactividad al latex se correlaciona con la dermatitis de contacto
en las manos presente antes o durante la exposicion. La mezcla de Carba y Tiuram fueron los aditivos de la goma mas encontrados. La principal
fuente de sensibilizacién son lo guantes por lo que el conocimiento sobre la prevencién y sustitutos del material deben ser conocidos, para definir
estrategias para su control.

(E. Kouris, Z. Torres. Sensibilizacion al latex y/o aditivos de la goma. Med Cutan Iber Lat Am 2009;37(4):171-174)
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Summary

The latex allergy is an increasing problem in the last decades. The objective of the present study was to characterize the prevalence of sensitivity
to the latex and additives of the rubber in the personnel of health of the University Hospital of Caracas that goes to the consultation of Contact
Dermatitis of the Department of Dermatology. A descriptive cross section and prospective was performed study , including 43 patients with clini-
cal contact dermatitis of the hands exposed to the latex gloves, evaluated were. Epidemiology, clinical aspects and results to the specific cutaneous
tests.

Twenty three (53%) out of 43 patients positive prick test for latex and 8 (18.6%) had positive patch test for additives of the rubber. The age aver-
age was 36 years. Mainly females was not statistically significant differences between the personal and familiar antecedents of atopia and the
answer to the cutaneous tests. The reactivity to the latex were correlated with the contact dermatitis hands of presents before or during the expo-
sition. The Carba and Tiuram mix was the additives of the rubber more mainly found. The main source of sensitivity was the gloves by which the
knowledge on the prevention and substitutes of that material must be known, to define strategies for its control.
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La alergia al latex es un problema creciente en las Ultimas déca-
das[1, 2] debido a la utilizacién masiva de productos fabricados
con la emulsién de latex, en especial los guantes de profesiona-
les sanitarios, ama de casa, condones, entre otros[3-5].

El latex, caucho o goma natural, tras su recoleccién es pro-
cesado, se le afiaden distintas sustancias quimicas conocidas
como aditivos de la goma que son aceleradores, conservantes,
antioxidantes, antiozonantes y plastificadores, sustancias res-
ponsables en muchos casos de la alergia a este material[3].

Las manifestaciones clinicas al exponerse al latex pueden
ser variables. Se pueden presentar como una dermatitis de con-
tacto imitativa con eccema de diferentes grados de severidad en
la zona de contacto con el producto y que son originadas por el
contacto con lubricantes, la humedad y otras sustancias que
actuan como irritantes. El contacto con el latex también puede
generar otro tipo de respuesta que es mediada por el sistema
inmunolégico, son las méas frecuentes, graves y van desde la der-
matitis de contacto alérgica, urticaria localizada, rinitis y conjunti-
vitis hasta una reaccién anafilactica y muerte. Se originan por el
contacto directo, la exposicion parenteral o inhalada al produc-
to[6-8]. Las reacciones inmunolégicas pueden ser mediadas por
dos mecanismos: hipersensibilidad retardada (tipo 1V) hacia
algunos de los agentes que se agregan durante el procesamiento
del latex y las inmediatas (tipo 1) originadas por el desarrollo de
lg.E especifica hacia la proteina extraible del latex[8].

En nuestro pals las investigaciones en este campo son
limitadas y debe conocerse la prevalencia de la sensibilizacion
tanto al latex natural como a los aditivos de la goma en la
poblacion de riesgo. El objetivo del presente estudio es reco-
nocer el verdadero problema, si las manifestaciones clinicas
son dependientes del latex y/o a los aditivos de la goma para
plantear posibles medidas preventivas y recomendaciones.

Material y método

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal y pros-
pectivo, se incluyeron 43 pacientes con clinica dermatitis de
contacto de las manos posterior a la exposicion a los guantes
de latex. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del
Hospital Universitario de Caracas, se obtuvo la aprobacién
de los pacientes por medio del consentimiento informado.

Se realizd una encuesta estructurada para evaluar las
caracteristicas epidemiologicas, clinicas y la respuesta a las
pruebas cutaneas especifica: pruebas cutédneas de piel tipo
Patch testy Prick test.

El Patch test se utilizo para evaluar los aditivos de la goma,
para lo que se Utilizé la bateria estandar de Alergenos “J Marti
Tor”. Nos guiamos por la respuesta del parche estandarizada
por la Internacional Contact Dermatitis Research Group en +,
++, +++ Yy RI. La lectura se realiz6 a las 48 horas.
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Figura 1. Prueba de patch text, aditivos de la goma.

El Prick test se utilizo para evaluar el latex natural, usan-
do la técnica del pinchazo epicuténeo, se utiliz6 el extracto
estandarizado de latex Alk Abello. La lectura se realizé a los
15-20 min., con el método semicuantitativo de medir la
papula (0-4+) con control positivo (histamina) y negativo
(solucion glicero salina al 50% y 0,4% fenol) (Figuras 1-3).

Anadlisis estadistico. Se aplicaron métodos exploratorios y
estadistica descriptiva; aplicando medidas de tendencia
central y de dispersion central, con frecuencias, porcentajes
y modelo de regresion logistica de tipo dicotémicas.

Resultados
De 43 pacientes, 23 sujetos (53%) presentaron prueba de
prick test positiva para latex y 8 (18,6%) tenfan prueba de

Figura 2. Prueba de prick test-latex.
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Figura 3. Resultados de las pruebas.

patch test positivo para los aditivos de la goma. La principal
fuente de sensibilizacion fueron los guantes (100%). La
mezcla de Carba (9,3%) y Tiuram (6,3%) fueron los aditivos
de la goma mas encontrados.

La dermatitis de contacto irritativa se presenté en 12
pacientes (27,9%).

La media de edad fue 36 afios (rango 21-59 afios).

Hubo predominio del sexo femenino (82%). El personal
de enfermeria y los médicos representan la poblacion de
mayor riesgo de exposicion (47 'y 26% respectivamente).

Las manifestaciones clinicas posterior al contacto con el
latex estuvo presente como manifestaciones localizadas o sis-
témicas. En el 100% presentaban dermatitis por contacto en
las manos (Figura 4), seguido de 27,9% conjuntivitis (Figura
5). En los pacientes con pruebas positiva de prick latex encon-

Figura 4. Tipo de lesion predominante en las manos: eccema
cronico.
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Figura 5. Manifestaciones clinicas frente a la exposicion al
latex.

tramos que el 100% presentaban dermatitis de contacto en
las manos, seguido de 34,8% conjuntivitis (Figura 6).

En cuanto a los sintomas en las manos predominé el
prurito en 83,7%, seguido de la irritacion 67,4%, enrojeci-
miento y resequedad en el 60,5%.

Las lesiones se presentaron en el dorso y en los dedos en
39,5%, en forma de eccema crénico en 86% (Figuras 7y 8).

No se encontré diferencias estadisticamente significati-
vas entre los antecedentes personales y familiares de atopia
y la respuesta a las pruebas cutaneas.

Comentario

La sensibilizacion al latex en el ambiente sanitario ha sufrido
un incremento en los ultimos afios, donde el denominador
comun mas importante para la alergia al latex es la frecuen-
cia en la exposicion. La prevalencia de la alergia al latex en
este estudio supera la reportada en la literatura, para el per-
sonal de riesgo como es el personal de salud. La prevalencia
de sensibilizacion en la poblaciéon general es del 0,3% al
1%, de 2 a 4% en atépicos y de hasta 15% en personal de
salud[9, 101.
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Figura 6. Manifestaciones clinicas mas frecuentes en pacientes
con respuesta positiva a prick latex.
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Figuras 7 y 8. Topografia predominante de la dermatitis de
contacto en las manos: dorso y dedos.

La alta prevalencia en esta serie quizas esté determinada a
que se evaluaron pacientes con manifestaciones clinicas der-
matologicas cronicas que se relacionaban al contacto con los
guantes de latex, por lo cual acudieron a la consulta de derma-
titis de contacto del Servicio de Dermatologia del Hospital y que
hace relevante como en el 100% de los paciente tenian clinica
de dermatitis de contacto en las manos y en menor porcentaje
sintomas sistémicos como conjuntivitis, urticaria, rinitis y anafi-
laxia. Otro factor que justificaria la alta prevalencia encontrada
y que contrasta con la literatura revisada es la poca informacién
en nuestro pais respecto a la hipersensibilidad al latex origina-
da por la exposicion al mismo, por tanto se cumplen muy
pocas o ninguna de las medidas preventivas.

En los aditivos de la goma, la prevalencia alcanz6 18,6%,
similar a la encontrada en la literatura donde hay reportes de un
27,1% de pacientes con pruebas de parche positivas para los
aditivos de la gomal11], en otras series el 6% de pacientes pre-
sentaban hipersensibilidad al latex con clinica dermatitis de con-
tacto por el uso de guantes de latex en ausencia de urticaria de
contacto[12] y se encuentran otros informes que alcanzan hasta
el 84% expresando como una causa de alergia ocupacional[13].

La mezcla de Carba 3% (9,3%) y la mezcla de Tiuram
1% (6,9%) son los aditivos de la goma mas sensibilizantes
en este estudio como lo muestra la literatura. Hay reportes
donde el 82% de los pacientes presentan hipersensibilidad
tipo IV y donde la mezcla de Carba es el alergeno més fre-
cuente[11-13].

En algunas series proponen que estos dos alergenos son
los principales sensibilizantes por la existencia de una reac-
cion cruzada debido a su estructura quimica similar y por-
que ambos son acelerantes en la manufactura de los guan-
tes de latex[11].

La dermatitis de contacto irritativa se hall6 en un 28% de
los casos, siendo la forma més frecuente de dermatitis de con-
tacto ocupacional, como se informa en la literatura[ 14, 15].

En conclusion, estos resultados plantean importantes des-
afios en relacion con las medidas preventivas que deben tomar-
se en el personal de salud en general. El personal de salud ya
sensibilizado al latex, pero sin evidencia clinica de alergia, debe
en lo posible disminuir el grado de exposicion al latex tanto en
su medio laboral como familiar, y conocer respecto a las even-
tuales manifestaciones clinicas de alergia al latex.

Respecto a aquellas personas sintomaticas, se deben
establecer la relacion causal de estos sintomas con la expo-
sicion al latex, y si ello se comprueba, facilitar un cambio en
su medio laboral e intentar eventualmente inmunoterapia
con extractos de latex estandarizados[16].

Lo cierto es que es una patologia presente en los trabaja-
dores de salud del hospital y que se debe plantear medidas
de control y prevencion para esta entidad. Este estudio no es
particularmente representativo de la alergia al latex en la
poblacién general y seria conveniente ampliarlo.
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