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RESUMEN 
Después do una historia breve sobro al látex, se explican los 

posibles sfntomos alérgicos que esto material puedo producir tonto 
en pacientes como en personal médico y psromédico. Se expono la 
experiencia personal al respecto. 

PALABRAS CLAVE 
Látex, Alergia 

ABSTRACT 
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produced by thls material on patients, doctors and paramedic por· 
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ALERGIA AL LATEX 
La alergia al látex, de tipo Inmediata o mediada por inmunoglobulina 

E, es una entidad nosológica de reciente y creciente Importancia en 
el ámbito médico (1). Todavfa es un tanto desconocida en nuestro 
país y queremos de alguna manera darla a conocer con este trabajo. 
Es a colegas médicos como a la profesión de enfermerla a quienes 
corresponde conocer de ella. toda vez que el personal de salud 
constituye uno de los importantes grupos de riesgo que se pueden 
ver afectados por esta patología alérgica. No existen, a nuestro CO· 

nodmiento, otros trabajos en Venezuela que estén orientados a es· 
ludiar la alergia Inmediata al látex de goma. 

HISTORIA 
El caucho o látex es la savia lechosa de una planta denominada 

botánicamente Hoves bras/1/ensis, oriunda del Brasil pero explotada 
comerotatmente en el SU(este asiático (.Malasia 'j <ltr<ls\. Este \\~ui<i<l 
pegajoso, contentivo de proteínas, es sometido a una serie de proce­
sos quimicos de preservación (con amoniaco fundamentalmente) para 
su explotación comercial. La manufactura de los productos deriva· 
dos del caucho natural o látex es llevada a cabo en unos tanques 
reservarlos o 'piscinas• del mismo, en donde son Introducidos mol· 
des de porcelana que poseen la forma del producto final. Asf de una 
"mano" molde, que posee una sustancia coagulante (alginato) en su 
superficie, se obtiene un guante de látex. Igual procedimiento para 
otros productos como condones, catéteres, etc. (2). 

Algún conocimiento de lo que es el proceso de vulcanización es 
menester para una mejor comprensión del desarrollo de la poderosa 
industria del caucho y su impacto en la vida del hombre y sus enfor· 
modades. A principios del siglo XVIII el caucho existfa como un 
material muy novedoso proveniente de las Américas, pero sin poten­
cialidades de Industrialización. Su exposición al calor lo condenaba a 
la licuefacción, perdiendo asi todas las características y propleda· 
des que de hecho lo hacían muy atractivo (elasticidad, plasticidad). 
La vulcanización , patentada en el primer tercio del siglo XIX por la 
empresa Goodyear, consiste en mezclar el látex con azufre en pre· 
sencla de calor, permitiéndole soportar temperaturas mayores sin 
licuarse y adaptándose entonces así ex1raordinariamente a muchos 
usos Industriales tales como correas para maquinarias, mangueras o 
tubos y una mirlada de productos que resultaron tan indispensables 
en el despegue del capitalismo del siglo pasado. En las poslrimerías 
del mismo siglo se Inventa el neumático o llanta de goma y también la 
lripa, formidable impulso a la industria automotriz. 

Para que la vulcanización pueda lograrse en la forma expedita y 
necesaria para los procesos induslriales, es indispensable adicionar 
"aceleradores• o sustancias quimicas (thiurams) facilitadoras del 
proceso. Estos quimlcos son los responsables de las reacciones 
alérgicas de hipersensibilidad retardada en piel o la dermatitis por 
conctato y su estudio diagnóstico se realiza a través de las pruebas 
del parche (patch tos(). Estos compuestos actúan como hapl.enos, 
ya que son sustancias de bajo peso molecular, Induciendo una res· 
puesta de inmunidad celular a través de linfocitos T sensibilizados 
(reacción de tipo IV de Gell y Coombs) (2) . 

Para mediados del siglo XX, durante la segunda Guerra Mundial, 
los japoneses invaden el sureste asiático y ocupan las plantaciones 
comerciales de caucho natural suplidoras de occidente. Los aliados 
ven así mermada su fuente de látex para la fabricación de llantas y 
otro material de guerra. La industria química norteamericana, lmpul· 
sada por esta coyuntura, logra sintetizar este polímero (látex • poli· 
isopreno), obviando la dependencia del caucho natural. La diferencia 
entre el caucho sintético y el caucho natu.raJ (látex) desde el punto de 
vista médico y las enfermedades ocupacionales que nos interesan, 
es el contenido proteico del último. Estas protelnas son las que oca· 
sionan la sensibilización de las personas expuestas y disparan las 
reacciones alérgicas Inmediatas o de tipo 1 según la clasificación de 
Gell y Coombs. El caucho natural o látex posee abundantes protelnas 
vegetales, no asr el sintético. La manufactura de la gran mayor/a de 
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los implementos de goma o caucho usados en el día a día del trabajo e olon en la población general (3). Una de las preguntas que saltan a 
de médicos y enfermeras (guantes, sondas etc.) es de latex natural, 1 a vista es el porqué de la escasez de reportes y hasta cierto punto 

usencla de alarma en la población general por el uso masivo de los ya que es el único que posee las caracterlsticas táctiles y elásticas a 
indispensables requeridas. lnteresantemente, la proteína vegetal con· co ndones de látex se hace. La respuesta yace en los procesos de 
tenida en los productos de látex natural es hídrosoluble, pudiendo m anufactura de los distintos productos. El contenido de protefnas 
ser extrafda de los guantes al contacto con el agua. Su caracteriza· a lérgicas puede variar entre lotes de un mismo guante como entre 
ción ha sido objeto de mucho estudio, habiendo una diversidad de g uantes de distintas marcas comerciales. Es de los productos no 
opiniones en relación con su peso molecular. Antigénicamente es m édícos, los condones tienen un nivel de proteína alergéníca muy 
similar a un conjunto de protefnas comunes al reino vegetal, que se b aja, no asr las bombas de caucho o de goma que se usan en los 
conocen con el nombre genérico de "profllinas" y que se encuentran e umpleaños y que algunos pediatras obsequian a los pequeños pa· 

lentes en los consultorios (5). en una gran cantidad de frutas de consumo cotidiano. e 
abla # 1: Reacciones adversas al látex Es de hacer notar que hacía finales de los ai\os 80 de esta T 

década, comienza una explosión de reportes en la literatura medica 
sajona sobre problemas de alergia Inmediata al látex. Esto coincide 
de alguna manera con las medidas de protección universal emitidas 
por el Center for Disease Control en Atlanta, Georgia, USA, a objeto 
de disminuir la propagación del virus de inmunodeficíenda. La de· 
manda de guantes de látex desechables ejerció una presión de con­
sumo tan grande que existe la presunción de que algunas etapas en 
el proceso de manufactura fueron obviadas y nuevos suplidoras 
fueron Incorporados al mercado, trayendo todo esto aparentemente 
como consecuencia un producto final de guantes con mayor conte· 
nido proteico (1 ,2). 

CLINICA Y GRUPOS DE RIESGO 
Las manilestaciones clínicas de una alergia inmediata al látex se 

pueden apreciar en la Tabla 1. La gran mayoría de ellas han sido 

reacciones cutáneas 

Urticaria local 

Dermatitis de contacto 

Dermatitis irritativa no inmunológica 

Reacciones respiratorias 

Asma 

Rinitis 

Conjuntivitis 

Anafilaxia 

Aunque solamente existen estudios retrospectivos que lo sus· 
descritas en relación con el uso de guantes de látex. En 199t se t entan, es interesante mencionar algunos otros factores 
marca un hito con la publicación de 16 muertes debido al uso de p redisponentes al desarrollo de este problema. En el personal de 
catéteres de látex en pacientes a los cuales se le practicaron estu· s alud las alteraciones en la continuidad de la piel pueden conducir al 

esarrollo de una sensibilización; se especula que la dermatitis de la dios radiológicos de colon por enema (3). La gran mayor! a de estos d 
pacientes comenzaron a presentar síntomas antes de la infusión del p alma de la mano facilita la exposición al antlgeno del látex por las 
contraste, apenas el material de látex hizo contacto con la mucosa e élulas de Langerhans o similares, quienes lo presentan a células 
intestinal. No existe todavla, sin embargo, una explicación muy clara 
sobre este hecho descrito, toda vez que la gran mayorla de estos 

nmunocompetentes con el posterior desarrollo de la respuesta de 
gE en cuestión (6). La Tabla 2 sintetiza los típos de reacciones cutá· 

pacientes no eran conocidos como alérgicos aJ látex. Numerosos n eas que se observan con los guantes de este material. 
reportes de diversos tipos da reacciones aJ látex han seguido a El otro aspecto que se ha encontrado como determinante en la 
estos iniciales, conduciendo a que se Identificaran en el tiempo unos p redísposicíón a este tipo de reacciones es la diatesis atópica, o sea 
grupos dentro de la población general con mayor susceptibilidad a 1 a tendencia a responder con anticuerpos lgE a una gran variedad de 

ntígenos ubicuos del medio ambiente. Esta diatesis es de carácter padecer estas reacciones. Hasta la fecha los grupos de riesgo han a 
sido bien definidos y son (1 ): f amiliar y abarca a las clásicas entidades nosológicas de asma, rinitis 

1- Trabajadores de la industria del caucho a lérgica y eczema atópíco. Entre los pacientes de los grupos de 
'esgo se ha hallado una frecuencia de atopfa mayor que en la pobla· 2- Trabajadores del área de la salud n 
ión general, delineándose así este otro factor como uno de los 3- Pacientes con mielodisplasia (mlelomenlngocele) e 

El denominador común a estos grupos de riesgo es un incremen- p rincipales predisponentes (7). 
to de la exposición al látex, fundamentalmente a través del empleo de La manera como se determina la reactivídad alérgica inmediata a 
guantes desechables en los últimos dos grupos. La exposición de u n antígeno determinado es a través de una historia clínica detallada 

compañada de una precisión, ya sea in vitro (RAST o ELISA) o in antes de la era del SIDA, aparentemente ha persistido de manera a 
ivo (pruebas cutáneas •p¡nchazo o pricK), de la lgE especifica. Asl similar a través del uso de catéteres, cintas adhesivas, juguetes de 1o1 

caucho y otros. La forma de exposición no es solamente a través de s e ha hecho para el látex en la población general (donantes de ban-
os de sangre) así como también en los grupos de riesgo. Estas son la piel, aunque pudiera ser la más frecuente. Existen otras no menos e 

Importantes como la vra lnhalatona, la cual resulta crucial en el perso· 1 as cifras reportadas internacionalmente (Tabla 3): 
abla #3: Prevalencia de alergia al látex nal del área quirúrgica. El antlgeno del látex se adhiere a las particu· T 

las del almidón de maíz utilizado para "entalcar" los guantes y al ser 
aerosol izado conduce a sensibilización y puede actuar también como 
desencadenante de episodios de alergia intensa de las vías áreas 
taJes como rinitis, asma y laringoespasmo entre otros (4). Esta sensl· 
bilidad puede ser de tal magnitud que en pabellones no contiguos de 
cirugfa, comunicados por conductos de aire, el desarrollo de asma a 
distancia puede producirse en personal alérgico al látex. Un elemento 
clave en el desencadenamiento de una reacción anafiláctlca es el 
contacto de este antfgeno con las mucosas, tal como ocurre en un 
acto quirúrgico; la protelna hldrosoluble es liberada por el guante y 
absorbida sistemlcamente, como el episodio citado de los enemas 
baritados (vide supra). Onwby ha estimado bn riesgo de 1/1000 de 
sufrir una reacción anafiláctica por látex en estudios baritados del 
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Población general 

Muestras de bancos de sangre • 

Grupos de riesgo .. 

Mielomeningocele 

Personal de salud 

Trabajadores de la industria del caucho 

• Ownby et al. JACI August 96 (8) 

•• Slater JE. NEJIM, 1989 (8) 
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Tabla # 2: Manifestaciones de las reacciones alérgicas a los la frecuencia de alergia al látex es muy inferior a la reportada en 
guantes de látex* o tras lati tudes (10). Afortunadamente en este estudio no hallamos 

'!PO 
TIEMPOOE 

CUNICA INMUNOLOGIA PRESENTACION 

1 rriiativas Usualmente, de forma gra· Eritema, plol agriotoda, Ninguna 
dual, en el transcurso de fisurada. cktscamatNa, to-. 
Cf1'as soca y a)gunas vacos con 

¡vosk:ulas o ampollas 

Inmediatas. o jA los minutos, rara ve¡ Edema, picazón, !Jitlc8!1a, Uberaclón do mediado-
dO~j)O 1 toma mas de 2 horas inoconfuntívill$, asma, ros qurmlcos mastocí· 

hlpolonsión. anaJ\!OlCia tillos por o mediadOS por 
lgE, IOS ant/gllfiO$ SCII Ias 
~~qué .. 
encuM~~tan a-n eJ látax 

RO'.ardldas De 6 a 4-8 horas después ~a: oriloma, P'llrlto, lnmunldad colltar con réS-
~.,. .......... .,.. """"""• cuta o ampoCl:a, cos.· puos:a do~ T a$UISJ. 
tipo4 ttG$, doscam11ci6n, l)lol t&l'lclas químicas da bajo 

3$tlétada; Crónlc.a; roso. poso moloc:-.jar que actúan 
~ad, fisuramJomo, au· ¡como haptenos 
monto dG gro&Or y O$CUfl)- (ace4Madores en el proo&-

c:Wnlan!o do la dermis do la 60 do vulcal\ización) 
piel. fi:suru y doscamación 

• Onwby, D. Manifestations of 1a1ex allergy. lmmunology and Allergy Clinlcs of NA, Feb 1995" 

Estimulados con estas observaciones y por la ausencia de infor­
mación en relación con la alergia al látex en nuestro medio, decidi­
mos abocamos a su estudio en nuestro país. A tal efecto, escogimos 
a los pacientes con mielomeningocele , ya que son los que con mayor 
frecuencia e intensidad sufren este problema. El Hospital San Juan 
de Dios nos permitió estudiar 93 pacientes no seleccionados, prove­
nientes de su consulta externa y de las d istintas áreas de hospitali­
zación. Una historia clínica detallada en relación con la exposición al 
látex fue obtenida en cada ni flo (número de operaciones, uso de 
catéteres vegicales, juguetes de lálex o caucho como las bombas de 
cumpleaños etc.). 

También se indagó si ocurrieron episodios de hipotensión o reac­
ciones durante el acto quirurgico operatorio (urticaria, asma). Debido 
a las reacciones cruzadas con frutas, fue exhaustivamente interro­
gada la presencia de reacciones adversas a la ingestión de cambur, 
aguacate y otras. Las pruebas cutáneas (pric/('¡ fueron realizadas 
con un extracto comercial de látex (Stallergenes-Pasteur, Fresnes, 

Tabla # 4: Pacientes con Mlelomenlngocele 

PACIENTES CON MIELOMENINGOCELE n:93 

No (%) atopico" % Ni de operaciones 

LATEX POSITIVO 4 (4,4)% 4 (25) 5.2 

LATEX NEGATIVO 9 (95.6%) 31 (34.8) 41 

Francia) y con un extracto crudo de guante (Baxter-Trillex) 1/5 p/v. 
La diatesis atópica fue corroborada por historia clínica y pruebas 
cutáneas con extractos comerciales (Center Labs, Spokane, Was­
hington) de ácaro y cucaracha. Las pruebas con frutas se realizaron 
con el material natural a través del método del pinchazo por pinchazo 
(prlck by prick). Los controles positivos {histamina) y negativos 
(glicero salino) fueron empleados y se utilizaron cri terios de 
posltívidad de papula mayor de 3 mm del control negativo, con lectura 
a los 10 min. Los resultados en la Tabla 4. ' 

Estos resultados nos permitieron concluir que en nuestro medio 
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eferencla a ninguna reacción anaflláctica intraoperatona, algo re -
orlado muy comúnmente en estos pacientes en otros países. Tres 

r 
p 
d 
a 
fj 

e los cuatros niños con prueba cutánea positiva al látex reportaron 
ngioedema facial al lntlar bombas de goma o bombas; de cumplea-
os. 

Esta baja incidencia llama la atención y creemos se deba al hecho 
e una menor exposición manifiesta en un escaso número de opera-d 

e 
po 
í 

Iones, siendo el promedio de la literatura mundial de g operaciones 
r paciente con mielomeningocele . Por otro lado, por razones de 

ndole económica, es practica usual, el lavado y reesterilizado de los 
uantes quirúrgicos. Sabemos que ello trae una disminución impor-g 

t 
m 
d 
p 
a 
e 
q 
d 
e 
d 
t 
h 
E 
g 
n 
S 
m 
d 
1 

ante en la canlidad de proteina alérgica, pudiendo esto de alguna 
anera tener Influencia. Asimismo, no es descartable que el empleo 
e sondas de Nelalon en la cateterización intermitente de la vejiga se 
erlile como otro elemento puntual, ya que durante los últimos 15 
i\os en el Hospital San Juan de Dios éstas han reemplazado a las 
ostosas sondas de látex. En todo caso, sólo estudios prospectivos 
ue tengan en cuenta dichos factores arrojarán luz sobre esta gran 
iferencia con la literatura mundial. El factor atopía existe y asr lo 
omprobamos; especulamos que debe ser el elemento exposición el 
e mayor responsabilidad en esta afortunada baja prevalencia. Tra-

ando de expandir el espectro de este estudio, nos hemos orientado 
acia el equipo de salud. La tesis de grado de la Licenciada en 
nfermerfa Claudia Von Scanzoni versó sobre la alergia al látex en el 
remlo de las enfermeras quirúrgicas, los anestesiólogos y ciruj a-
os. En este grupo de riesgo, objeto de su estudio , la metodologfa fue 
imitar pero con variantes propias de la ocupación, procurando infor-
ación en lo que respecta a las reacciones locales con los guantes 
e látex. Las conclusiones de manera muy somera se encuentran en 

a tabla 5: 

T abla # 5: Personal de salud 

Volvemos a apreciar aquí la baja prevalencia de sensibilización al 

úmerode 

acientes 

N 

p 

n=80 

atóplcos· 

40 (50%) 

Látex pos Eritema palmar Inmediato 

2 (2.2%) 9 (11 .2%) 

• clínica de rinitis alérgica + pruebas cutáneas post 

átex, contrastando de nuevo con los reportes internacionales. La 
Ita incidencia de atopía nos habla de un terreno fecundo para su a 

a 
f 
m 

parición, desviando la carga de responsabilidad de nuevo hacia el 
actor exposición, quizás por algunas de las razones previamente 

encionadas (11). 
De Igual manera, comenzamos un estudio prospectlvo en estu-

iantes de odontologfa de la Universidad Santa Maria, los cuales d 
S 
p 
e 

abemos van a tener una elevada exposición al látex en su ejercicio 
rofesional. Los resultados preliminares obtenidos con la colabora-
Ión del Br. José S. Núñez, se aprecian en la Tabla 6. 

T abla 6. Estudiantes de odontología 
Una vez más comprobamos la alta frecuencia de atopfa, manifes-

t ada más comúnmente en forma de rin"is alérgica. El seguimiento de 

umero de pacien-n 
t 
4 
es 
8 

atópicos prueba cutánea 

28 (63.8%) 
positiva al látex 

o 
. 
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este grupo de riesgo nos dará información en relación con los lacto· 
res que en nuestro medio están involucrados o no en el desarrollo de 
esta patología. 

¿Cuáles serían las conclusiones que se derivan para nuestro pals? 
1. La creación de salas quirúrgicas "libres de látex" para las 

operaciones en grupo de alto riesgo, como se ha aconsejado en 
otras latitudes (12) es algo costosísimo y poco práctico. Esta es 
poco práctica para nuestro medio. Suponen un elevadfsimo costo y 
una atención excesiva a una mi riada de detalles. Lo encontrado en 
esta primera aproximación epidemiologica al problema en nuestro 
pafs, constituye un aporte significativo y a la vez temporalmente 
tranquilizador. ¿Esperaremos a la aparición de reacciones frecuen­
tes y severas en pacientes y personal de salud para recomendar el 
empleo de material más apropiado, sobre todo en lo que respecta a 
los guantes desechables? 

2. Creemos en la necesidad de comenzar a disminuir la exposi­
ción del personal de salud y de los pacientes a guantes de látex con 
alto contenido proteico. Esto ya ha sido polftica hospitalaria en diver­
sos países del mundo el empleo de guantes lubricados sin almidón de 
maíz evitarla una mayor sensibilización por la vía respiratoria y ocu­
lar, contribuyendo aún más con estos logros (13). 

3. Especulamos que con aquellas políticas institucionales como el 
lavado de guantes y otras serán desechadas, promoviendo así una 
mayor frecuencia de aparición de este problema. Conocemos ya de 
su existencia y del sustrato atópico predisponente también. Siendo 
los médicos y el personal de salud en general unos de los principales 
afectados, se hace Imperativo una toma de conciencia. Esperamos 
que nuestro artículo sirva como un llamado de alerta en tal sentido. 

Esta patología no tiene otra terapéutica que la prevención; inclu­
sive algunos intentos de desensibilización han resultado frus!ros. SI 
esta información proporciona de alguna manera un estimulo a los 
responsables de políticas de salud y de compra de material para 
hospitales y centros de salud, nos daremos por servidos. 
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Para información general sobre la alergia al látex se puede visitar 
la página de Internet, patrocinada por el American College ol Allergy, 
Asthma and lmmunology: http/allergy.mcg.edu. Esta información con­
tiene unas pautas en relación con el tema y una conexión a una lista 
de sustitutos sin látex: guantes, catéteres y productos odontológicos. 
Muy útil desde el punto de vista práctico. 

Centro Médico vol. 42 N• 1 Mayo 1997 


