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Hipersensibilidad al latex,
comunicacion de un caso

Dra. Lourdes Alonzo Romero P* Dr. Héctor Espinosa M**

RESUMEN

Las reacciones alérgicas a las proteinas del latex, del caucho natural se reconocen como un problema de salud publica, que
afecta tanto a adultos como a nifios, en diversos paises del mundo. En México se desconoce la magnitud del problema.
Debido a la gravedad que pueden asumir las reacciones anafilacticas por estos productos, consideramos importante
promover el conocimiento de este tipo de cuadros. Se insiste sobre los lineamientos de prevencién y manejo de los
pacientes alérgicos a latex. Se presenta el caso de una paciente escolar alérgica a latex, con manifestaciones cutaneas y
digestivas.
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ABSTRACT

Allergic reactions to latex proteins of natural rubber are recognized as a problem of public health in children and adults, in
different countries of the world. In Mexico, is unknown the magnitude of the problem. Because of the gravity of the anaphy-
lactic reactions caused by these products, we consider that is important to promote the knowledge of this kind of events.
We insist upon the guidelines to prevent and manage the allergic patients to natural rubber. We present a case of an allergic
scholar patient with cutaneous and gastrointestinal manifestations.
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INTRODUCCION

Las primeras publicaciones acerca de anafilaxia por
guantes quirargicos de latex aparecié en 1984,y en 1991
se publicé por primera vez la existencia de reaccion
anafilactica letal al latex; de 1989 a 1992 se habian do-
cumentado 1,100 reacciones y 15 muertes relaciona-
das con este tipo de hipersensibilidad.*?

Pese a que se considera que la hipersensibilidad al
latex en poblacion general representa menos del 1%,
se sabe que en los Ultimos afios se ha presentado un
incremento progresivo, sobre todo en sujetos con expo-
sicion frecuente al latex, la alergia a frutas y el antece-
dente de dermatitis atopica.?® El antecedente de cual-
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quier cirugia previa incrementa 13 veces el riesgo de
presentar sensibilizacion al latex.*

El latex natural esta constituido por el fluido lacteo
obtenido por sangria del arbol de caucho cultivado, He-
vea brasiliensis. El latex es una mezcla biolégica com-
pleja de particulas de caucho en una envoltura fosfoli-
poproteica y un suero que contiene carbohidratos,
lipidos, acidos nucleicos, minerales y varias proteinas
que constituyen del 3 al 4% de su peso total; se atribuye
a estas Ultimas las propiedades alergénicas del latex.!

Las reacciones alérgicas a las proteinas del latex del
caucho natural se reconocen como un problema de sa-
lud pablica, que afecta tanto a adultos como a nifios, en
Estados Unidos y Europa; en México se desconoce la
magnitud del problema. En el Centro de Rehabilitacion
Infantil Teleton, Estado de México, el Dr. Chavarriay cols.,
al realizar el estudio urodinamico en nifios con mielo-
meningocele, identificaron a través de encuesta a los
padres de 112 pacientes, a 14 nifios con antecedentes
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de sintomatologia al contacto con productos de latex o
alergia cruzada con algunos alimentos; de estos 14 ni-
fios, tres (2.68%) presentaron un cuadro anafilactico
durante la realizacion del estudio.®

La exposicion al antigeno del latex puede ocurrir por
via cutanea, percutanea, parenteral y por contacto con
mucosas y puede llevarse a cabo por contacto directo y
transmision aérea.® Los productos de latex mas comu-
nes incluyen articulos médicos como: guantes, émbo-
los de jeringas, catéteres, canulas, tubos endotraquea-
les y sondas gastricas entre otros. Muchos productos
utilizados en la vida cotidiana, como mamilas, chupo-
nes, globos, borradores, pinturas, utensilios de cocina'y
cepillo dental, también estan fabricados con latex, y
debido a que este alergeno es una proteina vegetal,
puede presentar reaccion cruzada con kiwi, platano,
aguacate y otros productos vegetales.”

La reaccion de hipersensibilidad inmediata tipo | al
latex esta mediada por anticuerpos IgE especificos. Tras
la primera exposicion a los productos del latex, se pre-
senta sensibilizacion con produccién de anticuerpos IgE
0 1gG4 (anticuerpos homacitotrépicos) especificos, al
haber una reexposicion se desencadena la reaccion alér-
gica cuando los anticuerpos se unen al antigeno del
latex de caucho natural, liberAndose mediadores como
la histamina y metabolitos del acido araquidénico, con
manifestaciones clinicas que dependen de la via de
exposicion.

Las manifestaciones cutaneas son las més frecuen-
tes, cuando se trata de la piel integra, se presenta urti-
caria de contacto; en segundo lugar encontramos sin-
tomas nasales (rinorrea, congestién y prurito en
mucosas) y oculares (hiperemia conjuntival, epifora y
edema), la exposicion aérea se manifiesta por bronco-
espasmo y edema angioneurético. También se han ob-
servado, aunque en menor proporcion, sintomas gas-
trointestinales (diarrea, dolor célico, nausea y vomito) y
cardiovasculares con hipotension y taquicardia® el con-
tacto de productos de latex con las cavidades de suje-
tos sensibilizados, desencadena choque anafilactico.?®

Segun la intensidad, las reacciones clinicas son cla-
sificadas en diversos estadios: Estadio |. urticaria loca-
lizada en la zona de contacto, Il. urticaria localizada y
lesiones generalizadas, Ill. urticaria generalizada y apa-
ricion de signos de asma, conjuntivitis, sintomas intesti-
nales; IV. urticaria generalizada y reaccion anafilactica.

Para confirmar el diagnéstico de sensibilizacion al 1a-
tex tipo I, contamos con la prueba de Prick test (prueba
de punctura), la cual consiste en aplicar en el antebrazo
una gota de solucién salina como testigo negativo, una
gota de histamina como testigo positivo y una gota del
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Figura 1. Prick test positivo.

Figura 2. Baumandmetro libre de latex.

Figura 3. Mamila libre de latex.
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antigeno purificado (alergeno del latex); posteriormente
se aplica presion con una lanceta roma, sin atravesar la
piel. La prueba se considera positiva cuando aparece una
roncha superior a 3 mm de diametro, respecto al control
negativo, en el sitio de aplicacién del alergeno.

El Prick test detecta la presencia de anticuerpos IgE
especificos contra latex en los mastocitos cutaneos; se
trata de una prueba rapida, de bajo costo con sensibili-
dad cercana al 100% y especificidad del 99%.! Se con-
sidera un procedimiento seguro que rara vez se ha aso-
ciado a reacciones adversas o de anafilaxia.®

En pacientes de alto riesgo, puede recurrirse tam-
bién a pruebas “in vitro”; por medio de la determina-
cion de IgE especifica, mediante técnica de RAST, CAPR,
AlaSTAT o con diferentes tipos de ELISA que se consi-
deran especialmente Utiles en nifios, pacientes atopi-
cos y alérgicos a frutas.®01!

Es indispensable establecer medidas de prevencion en
los pacientes con prick test positivo, estas medidas inclu-
yen proporcionar al paciente instructivos acerca de los pro-
ductos prohibidos, y aquellos que es conveniente evitar.
Los sujetos sensibilizados deben recibir informacion acer-
cade los productos libres de latex, y en qué lugares puede
encontrarlos. Estos pacientes deben portar una placa de
identificacion como “alérgico a latex” y se debe informar a
sus médicos acerca del problema, de manera que cuando
sean necesarias maniobras médicas de alto riesgo para
reacciones anafilacticas, como tacto vaginal, rectal, trata-
mientos dentales, intervenciones quirdrgicas, parto, son-
deo urinario, intubacién, enema, cateterizacion venosa, ad-
ministracion parenteral de medicamentos, etc., sean
practicadas con productos libres de latex.®

En caso de intervencion quirdrgica, el quiréfano debe
ser libre de latex, asi como el equipo de reanimacion.
Los grupos de alto riesgo deben tener acceso a educa-
cion continua acerca de este problema.'?

CASO CLINICO

Paciente femenino de 8 afios de edad, originaria y resi-
dente de México D.F. portadora de dermatitis atépica
desde el primer afio de vida, quien es enviada al Servi-
cio de Dermatosis Reaccionales con dermatosis plan-
tar juvenil. Al interrogatorio la madre refiere el antece-
dente de alergia al latex, diagnosticada a los 3 afios de
edad, posterior a cuadro de urticaria y angioedema, al
estar en contacto con globos. El diagnéstico fue Unica-
mente clinico.

Dentro de los antecedentes personales patoldgicos
de importancia encontramos que desde los 2 meses de
edad, la paciente presentaba despefie diarreico, con

“calambre” abdominal, posterior a la ingesta de formula
lactea administrada con mamila, por lo que se hace diag-
néstico de intolerancia a la lactosa,; se inicia la adminis-
tracion de formula no lactea (soya), con persistencia del
cuadro enteral, hasta los 10 meses de edad, en que la
paciente empez0 a utilizar vaso para su alimentacion,
momento en que desaparece la sintomatologia digesti-
va, aun cuando la paciente ingiere lacteos.

Con el fin de corroborar el diagnéstico de alergia a
latex, se realiza prick test con alérgeno purificado, con
la aparicion de una roncha de 10 mm (Figura 1). Duran-
te el desarrollo de la prueba la paciente presento prurito
nasal y lagrimeo.

DISCUSION

Las manifestaciones de hipersensibilidad inmediata al
latex, se caracterizan por una evolucion progresiva que
se puede resumir en un cuadro clinico que comienza
s6lo con prurito, posteriormente aparece en la zona de
contacto: eritema, edema o ronchas, posteriormente ur-
ticaria generalizada, sintomas respiratorios y oculares
hasta llegar al choque anafilactico que puede llevar a la
muerte. La gravedad del cuadro depende en gran parte
de la via de exposicion, siendo la via de menor riesgo la
cutanea y la de mayor riesgo visceras y cavidades, de-
bido a la facil penetracion del antigeno por estas Ulti-
mas; se han descrito casos de choque anafilactico tras
la realizacion de tacto vaginal con guantes de latex.

Las reacciones mas intensas generalmente ocurren
poco después de la exposicion parenteral o al entrar
en contacto con membranas mucosas, e incluyen: en-
rojecimiento, vasodilatacion, broncoespasmo y aumen-
to de la permeabilidad vascular, con edema y colapso
cardiovascular.

A reserva de que las manifestaciones cutaneas son la
causa de que el paciente consulte con el dermatologo, el
aspecto méas importante es la exposicion a proteinas de
latex en un acto quirdrgico. Se estima que las reacciones
de anafilaxia se presentan en 1 de cada 1,500 a 5,000
cirugias, provocando la muerte en un 5 a 10% de los ca-
sos; la alergia al latex es responsable de al menos el 10%
de las reacciones transoperatorias anafilacticas.*

Las manifestaciones de anafilaxia durante los proce-
dimientos quirdrgicos son variables, los sintomas car-
diovasculares se presentan en un 73.6%, los cutaneos
en el 69.6% y el broncoespasmo en el 44.2%. La hipo-
tension y la broncoconstriccién son manifestaciones di-
ficiles de reconocer, ya que pueden simular reacciones
fisiologicas que ocurren durante la anestesia; por tanto
el Unico signo de anafilaxia puede ser un colapso car-
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diovascular, por lo que el anestesidlogo debe estar aler-
ta acerca de esta posibilidad, para establecer un mane-
jo adecuado.* La hipersensibilidad inmediata al latex
debe considerarse ante cualquier episodio de anafilaxia
durante el procedimiento quirdrgico, sin embargo la ana-
filaxia causada por alergia a anestésicos, relajantes mus-
culares y opioides como el fentanyl, pueden ocasionar
manifestaciones indistinguibles de la alergia a latex.®

Existen numerosas publicaciones acerca de reaccio-
nes de anafilaxia durante procedimientos médicos y en la
exposicion cotidiana a productos como globos y mamilas,
en nifios; en estos casos las manifestaciones pueden ser
poco especificas, lo que hace el diagnostico dificil.*”

En el caso que nos ocupa, la paciente recibio el diag-
noéstico de alergia a latex, hasta la edad escolar, sin
embargo, el andlisis retrospectivo del cuadro enteral y
de edema peribucal, presentado en la época de lactan-
te, con remisidn de la sintomatologia al descontinuar el
uso de mamila de latex, nos hace pensar que la sensi-
bilizacion tuvo como origen el uso de la mamila, como
se ha descrito en casos de alergia digestiva.

El aspecto mas importante en este caso es estable-
cer una orientacién adecuada a los padres, en relacion
a la conducta adecuada a largo plazo, ya que no basta
con emitir el diagndstico, sin ofrecer alternativas dirigi-
das a evitar los contactos de mayor riesgo.

En el momento actual existe a disposicion una exten-
sa gama de productos elaborados con materiales libres
de latex, incluyendo todo tipo de material médico, anes-
tésico y objetos de uso comun, como son las mamilas 'y
juguetes libres de latex (Figuras 2 y 3).121819
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