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Alergia al latex en el paciente pediatrico

Dra. Alma Dolores Arenas-Venegas*

* Anestesiologa de base y Coordinadora de Anestesia, Unidad 505 Pediatria, Hospital General de México, S.S.

De los dafios asociados o resultantes de la intervencion anes-
tésica en el periodo perioperatorio las reacciones anafilacticas
son un problema que cada vez més preocupa y ocupa al anes-
tesidlogo, lo anterior debido a que este periodo representa una
situacion inica durante la cual los pacientes estan expuestos a
multiples sustancias y farmacos que pueden desencadenarlas
y poner en peligro la vida del paciente(V.

Identificar una reaccién anafilactica no siempre es facil
debido, en primer lugar, a que los sintomas de una reaccién
anafilactica pueden atribuirse a efectos colaterales de los anes-
tésicos, como son la hipotensién durante la induccién anestésica
o la taquicardia en el momento de la intubacién endotraqueal;
en segundo lugar a que durante el procedimiento anestésico-
quirtdrgico el paciente esta en contacto con varios potenciales
alérgenos, lo que hace dificil identificar un agente causal es-
pecifico. En tercer lugar estd el mecanismo inmunolégico de
la reaccién anafilactica que puede dar un resultado negativo o,
por el contrario, dar resultados positivos a varios agentes(!).

DEFINICION

La anafilaxia es una reaccién de hipersensibilidad inmediata,
severa y generalizada que potencialmente pone en peligro la
vida, caracterizada por la liberacién de miltiples mediadores
quimicos y citoquinas, teniendo multiples efectos sobre el
metabolismo, los sistemas cardiovascular y respiratorio, y
virtualmente todos los 6rganos®%.

La Organizacion Mundial de Alergia distingue los siguien-
tes mecanismos patogénicos de la anafilaxia:

1. Inmunolégicos:
A) IgE mediados: reacciones de tipo 1.
B) No IgE mediados: IgG y/o complemento, tipo I mediada
por anticuerpos y tipo Il mediada por complejos inmunes.

2. No Inmunolégicas por activacién directa de los mastocitos.
3. Idiopatica por desérdenes clonales en los mastocitos.

Las reacciones anafilacticas mediadas por IgE y no IgE
se han incrementado en las ultimas décadas, lo cual va en
forma directamente proporcional con la difusién de los pro-
cedimientos quirtrgicos®.

INCIDENCIA

La incidencia global en la presentacién de reacciones ana-
filacticas varia dependiendo de los diferentes estudios en el
mundo, reportandose de 1:10,000 y 1:20,000 en Australia y
1:13,000 en Francia; sin embargo, Gurrieri y cols. reportan
en su serie estadounidense una prevalencia de hasta 1:38,000,
predominando el sexo femenino en todos las series con una
relacion de 1-2:1-1G9),

Los agentes causales de anafilaxia en el periodo periopera-
torio varfan incluso por regién geogréfica, como ejemplo te-
nemos que en el estudio Noruego se menciona una incidencia
de anafilaxia al rocuronio 22 veces mayor que la encontrada
en el resto de los paises escandinavos, mientras que los an-
tibidticos son la primera causa de alergia en EUA y Espaiia;
estas diferencias se argumentan, se deben a la oportunidad en
el uso de los agentes, asi tenemos que en orden de importan-
cia, éstos son: antibiéticos y bloqueadores neuromusculares,
hemoderivados, clorhexidina, polipéptidos (latex 12-15%,
aprotinina y la protamina) y expansores de volumen®¥.

La mortalidad atribuida a la anafilaxia peroperatoria va de
3.5a9y 2% de sobrevida con dafio cerebral severo®.

Levy y cols. en su estudio reportaron que el 40% de los
procedimientos quirdrgicos debieron de ser suspendidos y el
58% de estos eventos resultaron en un ingreso no planeado a
la Unidad de Cuidados Intensivos, lo que sugiere la severidad
de éstos?.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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En relacién con la poblacién pedidtrica, la etiologia de
anafilaxia es completamente diferente, la alergia al latex y alos
relajantes neuromusculares se identificaron como la primera
y/o segunda causa de alergia en el perioperatorio, alcanzado
la alergia al latex una incidencia de hasta el 73%, en los es-
tudios de Murat y Karila, 1a mortalidad perianestésica debida
a la alergia al latex en la poblacién pedidtrica es del 5 a 7%
de los casos, mientras que los accidentes estdn representados
principalmente por secuelas secundarias a hipoxia®.

FACTORES DE RIESGO

Como sabemos, la exposicion frecuente al latex se vuelve la
causa principal de sensibilizacién, por lo que hay que enfatizar
que los individuos sometidos a procedimientos quirdrgicos
en la etapa neonatal, asi como aquéllos sometidos a multiples
instrumentaciones quirdrgicas son poblaciones con una alta
incidencia en la presentacion de esta entidad; de tal forma que
se reporta que pacientes en los que se realizaron procedimien-
tos quirdrgicos en el primer afio de vida son potencialmente
de riesgo, siendo las patologias uroldgicas y abdominales
congénitas las mas frecuentes®.

Otros factores de riesgo de anafilaxia al 1atex son indivi-
duos con historia de atopia, asma, rinitis alérgica, alergia a
alimentos como el pldtano, kiwi, fresa, nueces y aguacate (cau-
sado por el contenido de proteinas estructuralmente similares
alas proteinas de l4tex en estos alimentos; con la consecuente
posibilidad de que se presente sensibilidad cruzada)(-,

Otros grupos de riesgo son aquellos pacientes con historia
de anafilaxia sin etiologia definida, especialmente si es aso-
ciada con cirugfia, hospitalizacién y/o consulta dental previas.

La historia familiar de alergia al latex en la que se involucra
algtn perfil genético, como son los fenotipos HLA-DR, por
lo que se habla de cierta predisposicion familiar. Por dltimo,
aunque no en edad pedidtrica, no menos importante, es el
personal al cuidado de la salud.

La sensibilizacién principalmente ocurre por contacto
de material que contiene litex con heridas, mucosas o por
inhalacién de particulas alergénicas liberadas del polvo de
los guantes de latex.
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La sensibilizacion al 1atex en la poblacidn pedidtrica varia
de 34 al 70% o mas en pacientes que requieren repetidas ciru-
gfas para correccion de espina bifida, extrofia vesical, etcétera.
Cuando desde el primer contacto se implementan protocolos
libres de latex, esta sensibilizacidn puede ser tan baja de hasta
el 4-4.5% de los pacientes, de ahi el pensar establecer medidas
preventivas como se verd después en nuestros pacientes(’-).

DIAGNOSTICO

1. Lahistoria clinica en la valoracién anestésica es el instru-
mento principal para establecer la sospecha o el riego de
presentacion de alergia al 14tex, ésta debe incluir: historia
familiar de alergia al latex, ocupacién, edad de inicio,
sexo, cirugias previas, historia de alergias, sintomas de
atopia (rinitis, conjuntivitis, urticaria), antecedente de
asma, historia de alergia a alimentos, comorbilidades
(espina bifida, gastrosquisis, etcétera), fecha de reaccion
y medicamentos usados antes de la reaccion. Detalles del
grado de reaccién dependiendo de la severidad del cuadro
clinico (I al IV)3:9.

2. Pruebas diagndsticas de alergia (pruebas cutaneas, concentra-
ciones plasmdticas de triptasa e IgE especifica si las hay®7.

3. Cuadro clinico.

CUADRO CLINICO

Los signos y sintomas pueden ser localizados o generaliza-
dos, éstos tienen ciertas diferencias en el paciente despierto
en relacién con el paciente que se encuentra bajo efectos de
anestésicos.

El paciente despierto presenta enrojecimiento ocular,
prurito generalizado, disnea, debilidad, sensacion de muerte,
ansiedad y llanto inexplicables, agitacién, ndusea, vomito,
dolor abdominal y diarrea.

En el paciente anestesiado se presenta rinitis, conjuntivitis,
urticaria local, regional o generalizada, sibilancias, broncoes-
pasmo, angioedema, edema laringeo, taquicardia, hipotensién
o choque anafilactico. La frecuencia en su presentacién son
en general las siguientes:

Cuadro I. Grado de severidad para la cuantificacion de reacciones inmediatas de hipersensibilidad.

Grado Sintomas

| Signos cutaneos: eritema generalizado, urticaria, angioedema
] Sintomas medibles pero que no ponen en peligro la vida

Signos cutaneos: hipotension, taquicardia

Signos respiratorios: tos, dificultad para inflar
Il Signos que ponen en peligro la vida: colapso, taquicardia o bradicardia, arritmias, broncoespasmo

v Paro cardiaco y/o respiratorio
\" Muerte
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Urticaria 100%
Rinitis 51%
Conjuntivitis 44%
Disnea 31%

Reaccion sistémica 24% (angioedema)@7)

Los sintomas de alergia al latex usualmente se presentan
30 a 60 minutos después de la induccién, coincidiendo con la
absorcion de los alérgenos transportados por aire o con la expo-
sicioén de las membranas mucosas al inicio del procedimiento
quirdrgico, por lo tanto los sintomas cutdneos frecuentemente
son enmascarados por los campos quirtirgicos; en consecuencia,
durante la anestesia el broncoespasmo y el colapso cardiovascular
son frecuentemente el primer signo de la reaccion anafilictica.

Los pacientes asmdticos con anafilaxia frecuentemente
presentaron broncoespasmo®®). Ademis existe evidencia de
que estos pacientes en tratamiento con betabloqueadores pue-
den presentar sintomatologia méas severa cuando se presenta
una reaccion anafilactica, siendo refractarios al tratamiento
convencional. La asociacién de guias también cita que la
anestesia neuroaxial contribuye al fracaso en el tratamiento,
debido a que la respuesta a catecolaminas estd reducida.

PREVENCION

La profilaxis primaria es reducir el riesgo de sensibilizacién
al latex, por lo anterior la Academia Americana de Alergia,
Asma e Inmunologia ha recomendado un ambiente libre de
latex para los procedimientos realizados en los pacientes que
tienen factores de riesgo, es decir, desde el nacimiento en
todo paciente con condiciones médicas que requieran instru-
mentaciones o intervenciones quirdrgicas en forma temprana.

La profilaxis secundaria es evitando la exposicion en perso-
nas ya sensibilizadas al 14tex®19. Con respecto a la premedica-
cién como medio para tratar a los pacientes con diagnéstico de
alergia al latex existe controversia, los estudios més recientes
sugieren que no hay evidencia que apoye el uso de preme-
dicacion con antihistaminicos o esteroides para prevenir las
reacciones mediadas por IgE cuando el antigeno en si puede ser
evitado. Un ambiente libre de latex es efectivo en prevenir la
anafilaxia perioperatoria, asi como un protocolo seguro de latex,
se esperaria la presentacion de una reaccién alérgica en 0-0.3%
en ausencia de violaciones del protocolo, casi siempre por erro-
res humanos, recordando que la atencién en los cuidados para
evitar la exposicion a fuentes potenciales de antigenos al latex
debe ser mantenida todo el tiempo, lo que incluye la atencién
del paciente en la UCPA, asf como en la UCI®!0),

Es necesario enfatizar que la premedicacién cuando es
utilizada con el objetivo de disminuir o atenuar una probable
reaccion anafildctica no sustituye las medias de prevencién
para evitar la exposicién directa del paciente a latex®,

TRATAMIENTO

Un ambiente libre de latex deberia ser el objetivo de los
hospitales.

Identificar con etiquetas de alerta en el expediente y cama
del paciente, asi como en el quir6éfano en el que se atendera
al paciente.

Dar aviso al personal involucrado en su atencién.

De ser posible, programar la cirugia en el primer turno
quirdrgico, si no es posible, realizar el procedimiento en un
quiréfano que no haya sido usado por lo menos dos a seis
horas antes, para reducir el nivel de particulas de latex en la
atmosfera.

Tener una caja disponible en cualquier momento con una
lista y sustitutos de suministros, y dispositivos médicos libres
de latex.

Medidas generales

 Identificar fuente de contacto directo al latex y retirarla.
* Descontinuar los agentes anestésicos (hipotension).

* Informar al equipo quirdrgico.

* Pedir ayuda.

Medidas de apoyo

 Asegurar via aérea y ventilacién con O, 100%.
* Expansion del volumen intravascular con cristaloides 10-
50 mL/kg.

Farmacolégicas

» Epinefrina foirmaco de eleccién 0.1 mg/kg (10 pg/kg), 3-4
ug/kg dosis-respuesta, continuar con infusion.

* Si no se ha establecido una via IV epinefrina subcutdnea
o por via endotraqueal.

* Hidrocortisona 5 mg/kg.

* Metilprednisolona 1 mg/kg.

* Difenhidramina 0.5-1 g/kg (maximo 50 mg).

* Aminofilina 5-6 mg/kg en 20 minutos cuando el bronco-
espasmo persistente.

* Ranitidina 0.5-2 mg/kg IV (maximo 150 mg).

* Bicarbonato de sodio 0.5-2 mEq/kg para hipotension per-
sistente con acidosis diagnosticada con confirmacién por
laboratorio.

* Otros inotrépicos.

No farmacologicas
* Muestras sanguineas para niveles de IgE, triptasa (1 hora).

» Reporte del incidente
e Interconsulta a alergia’-19.,
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