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RESUMEN

Despuds de una historia breve sobre el ldlex, se explican los
posibles sintomas alérgicos que este material puede producir tanto
en paclentes como en personal médico y paramédico. Se expone la
experiencia personal al respecto.
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ABSTRACT

After a briel history on latex, the possible allergic symploms
produced by this material on patients, doctors and paramedic per-
sonal, is exposed. Personal material is analised.
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ALERGIA AL LATEX

La alergia al latex, de tipo inmediata o mediada por inmunoglobulina
E, s una entidad nosolégica de reciente y creciente importancia en
el ambito médico (1). Todavia es un tanto desconocida en nuestro
pais y queremos de alguna manera daria a conocer con este trabajo.
Es a colegas médicos como a la profesion de enfermeria 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 eésta patologia alérgica. No existen, a nuestro co-
nocimiento, otros trabajos en Venezuela que estén onentados a es-
tudiar la alergia inmediata al latex de goma.

HISTORIA

El caucho o ldtex es la savia lechosa de una planta denominada
botanicamente Hevea brasiliensis, oriunda del Brasil pero explotada
comercialmente en el sureste asidtico (Malasia y otras). Este liquida
pegajoso, contentive de proteinas, es sometido a una serie de proce-
$0s quimicos de presarvacion (con amoniaco tundamentalmente) para
su explotacién comercial. La manufactura de los productos deriva-
dos del caucho natural o latex es llevada a cabo en unos tanques
reservorios o “piscinas” del mismo, en donde son introducidos mol-
des de porcelana que poseen la forma del producto final. Asi de una
“mano” molde, que posee una sustancia coagulante (alginato) en su
superficie, se obtiene un guante de latex. Igual procedimiento para
ofros productos como condones, catéteres, etc. (2).

Algin conocimiento de lo que es el proceso de vulcanizacion es
menester para una mejor comprensitn del desarrolio de la poderosa
industria del caucho y su impacto en la vida del hombre y sus enfer-
medades. A principios del siglo XVIIl el caucho existia como un
material muy novedoso proveniente de las Américas, pero sin poten-
cialidades de industrializacion. Su exposicién al calor lo condenaba a
la licuefaccion, perdiendo asi todas las caracteristicas y propieda-
des que de hecho lo hacian muy atractivo (elasticidad, plasticidad),
La vulcanizacion, patentada en el primer tercio del siglo XIX por la
empresa Goodyear, consiste en mezciar el latex con azufre en pre-
sencia de calor, permitiéndole soportar temperaturas mayores sin
licuarse y adaptandose entonces asi exiraordinariamente a muchos
usos industriales tales como correas para maguinarias, mangueras o
tubos y una mirfada de productos que resultaron lan indispensables
en el despegue del capitalismo del siglo pasado. En las postrimerias
del mismo siglo se inventa el neumatico o llanta de goma y también la
tripa, formidable impulso a la industria automotriz.

Para que la vulcanizacion pueda lograrse en la forma expedita y
necesaria para los procesos industriales, es indispensable adicionar
“aceleradores” o sustancias quimicas (thiurams) facilitadoras del
proceso. Estos quimicos son los responsables de las reacciones
alérgicas de hipersensibilidad retardada en piel o la dermatitis por
conctato y su estudio diagnéstico se realiza a través de las pruebas
del parche (patch lesl). Estos compuestos actian como haptenos,
ya que son sustancias de bajo peso molecular, induciendo una res-
puesta de inmunidad celular a través de linfocitos T sensibilizados
(reaccidn de tipo IV de Gell y Coombs) (2).

Para mediados del siglo XX, durante la segunda Guerra Mundial,
les japoneses invaden el sureste asiatico y ocupan las plantaciones
comerciales de caucho natural suplidoras de occidente. Los aliados
ven asi mermada su fuente de ldiex para la fabricacion de llantas y
otro material de guerra. La industria quimica norteamericana, impul-
sada por esta coyuntura, logra sintetizar este polimero (latex = poli-
isopreno), obviando la dependencia del caucho natural. La diferencia
entre el caucho sintético y el caucho natural (latex) desde el punto de
vista médico y las enfermedades ocupacionales que nos interesan,
es el contenido proteico del Gitimo. Estas proteinas son las que oca-
sionan la sensibilizacién de las personas expuestas y disparan las
reacciones alérgicas inmediatas o de tipo | segin la clasificacién de
Gell y Coombs. El caucho natural o latex posee abundantes proteinas
vegetales, no asi el sintético. La manufactura de la gran mayoria de
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ios implementos de goma o caucho usados en el dia a dia del trabajo
de médicos y enfermeras (guantes, sondas etc.) es de latex natural,
ya que es el Unico que posee las caracteristicas tactiles y elasticas
indispensables requeridas. Interesantemente, la proteina vegetal con-
tenida en los productos de latex natural es hidrosoluble, pudiendo
ser extraida de los guantes al contacto con el agua. Su caracteriza-
cion ha sido objeto de mucho estudio, habiendo una diversidad de
opiniones an relacidon con su peso molecular. Antigénicamente es
similar a un conjunto de proteinas comunes al reino vegetal, que se
conocen con el nombre generico de “profilinas” y gue se encuentran
en una gran cantidad de frutas de consumo cotidiano.

Es de hacer notar que hacia finales de los afos B0 de esta
década, comienza una explosion de reportes en la literatura medica
sajona sobre problemas de alergia inmediata al latex. Esto coincide
de alguna manera con las medidas de proteccion universal emitidas
por el Center for Disease Control en Atianta, Georgia, USA, a objeto
de disminuir la propagacién del virus de inmunodeficiencia. La de-
manda de guantes de latex desechables ejercié una presion de con-
sumo tan grande que existe la presuncién de que algunas etapas en
el proceso de manufactura fueron cbviadas y nuevos suplidores
fueron incorporados al mercado, trayendo todoe esto aparentemente
como consecuencia un producto final de guantes con mayor conte-
nido proteico (1,2).

CLINICA Y GRUPOS DE RIESGO

Las manifestaciones clinicas de una alergia inmediata al latex se
pueden apreciar en la Tabla 1. La gran mayoria de ellas han sido
descritas en relacion con el uso de guantes de latex. En 1991 se
marca un hito con la publicacion de 16 muertes debido al uso de
catéteres de latex en pacientes a los cuales se le practicaron estu-
dios radiolégicos de colon por enema (3). La gran mayoria de estos
pacientes comenzaron a presentar sintomas antes de la infusion del
contraste, apenas el material de latex hizo contacto con la mucosa
intestinal. No existe todavia, sin embargo, una explicaciéon muy clara
sobre este hecho descrito, toda vez que la gran mayoria de estos
pacientes no eran conocidos como alérgicos al latex. Numerosos
reportes de diversos tipos de reacciones al latex han seguido a
estos iniciales, conduciendo a que se identificaran en el tiempo unos
grupos dentro de la poblacién general con mayor suscepfibilidad a
padecer estas reacciones. Hasta la fecha los grupos de riesgo han
sido bien definidos y son (1):

1- Trabajadores de la industria del caucho

2- Trabajadores del drea de la salud

3- Pacientes con mielodisplasia (mielomeningocele)

El denominador comun a estos grupos de riesgo es un incremen-
to de la exposicion al latex, fundamentalmente a través del empleo de
guantes desachables en los dltimos dos grupos. La exposicién de
antes de la era del SIDA, aparentemente ha persistido de manera
similar a través del uso de catéteres, cintas adhesivas, juguetes de
caucho y otros. La forma de exposicion no es solamente a través de
la piel, aunque pudiera ser la mas frecuente. Existen otras no menos
importantes como la via inhalatoria, la cual resulta crucial en el perso-
nal del drea quirdrgica. El antigeno del latex se adhiere a las particu-
las del almiddn de maiz utilizado para "entalcar” los guantes y al ser
aerosolizado conduce a sensibllizacion y puede actuar también como
desencadenante de episodios de alergia intensa de las vias dreas
tales como rinitis, asma y laringoespasmo entre otros (4). Esta sensi-
bilidad puede ser de tal magnitud que en pabellones no contiguos de
cirugia, comunicados por conductos de aire, el desarrollo de asma a
distancia puede producirse en personal alérgico al latex. Un elemento
clave en el desencadenamiento de una reaccidn anafildctica es el
confacto de este antigeno con las mucosas, tal como ocurre en un
acto quirdrgico; la proteina hidrosoluble es liberada por el guante y
absorbida sistemicamente, como el episodio citado de los enemas
baritados (vide supra). Onwby ha estimado un riesgo de 1/1000 de
sufrir una reaccién anafilactica por latex en estudios baritados del
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colon en la poblacién general (3). Una de las preguntas que saltan a
la vista es el porque de la escasez de reportes y hasta cierto punio
ausencia de alarma en la poblacién general por el uso masivo de los
condones de ldtex se hace. La respuesta yace en los procesos de
manufactura de los distintos productos. El contenido de proteinas
alérgicas puede variar entre lotes de un mismo guante como entre
guantes de distintas marcas comerciales. Es de los productos no
medicos, los condones tienen un nivel de proteina alergenica muy
baja, no asi las bombas de caucho o de goma que se usan en los
cumpleanos y que algunos pediatras obsequian a los pequefios pa-
cientes en los consultorios (5).

Tabla # 1: Reacciones adversas al latex

reacciones cutaneas
Urticaria local
Dermatitis de contacto
Dermatitis irritativa no inmunolégica
Reacciones respiratorias
Asma
Rinitis
Conjuntivitis
Anafilaxia

Aungue solamente existen estudios retrospectivos que lo sus-
tentan, es interesante mencionar algunos otros factores
predisponentes al desarrollo de este problema. En el personal de
salud las alteraciones en la continuidad de la piel pueden conducir al
desarrollo de una sensibilizacidn; se especula que la dermatitis de la
palma de la mano facilita la exposicion al antigeno del latex por las
células de Langerhans o similares, quienes lo presentan a células
inmunocompetentes con el posterior desarrollo de la respuesta de
IgE en cuestion (6). La Tabla 2 sintetiza los tipos de reacciones cuta-
neas que se observan con los guantes de este material.

El otro aspecto que se ha enconfrado como determinante en la
predisposicion a este tipo de reacciones es la diatesis atopica, o sea
la tendencia a responder con anticuerpos IgE a una gran variedad de
antigenos ubicuos del medio ambiente. Esta diatesis es de caracter
familiar y abarca a las clasicas entidades nosologicas de asma, rinitis
alérgica y eczema atépico. Entre los pacientes de los grupos de
riesgo se ha hallado una frecuencia de atopia mayor que en la pobla-
cién general, delineandose asi este otro factor como uno de los
principales predisponentes (7).

La manera como se determina la reactividad alérgica inmediata a
un antigeno determinado es a través de una historia clinica detallada
acompainada de una precision, ya sea in vifro (RAST o ELISA) o in
vivo (pruebas cutdneas “pinchazo o prick), de la IgE especifica. Asi
se ha hecho para el latex en la poblacién general (donantes de ban-
cos de sangre) asi como también en los grupos de riesgo. Estas son
las cifras reportadas internacionalmente (Tabla 3):

Tabla #3: Prevalencia de alergia al latex

Poblacion general Frecuencia
Muestras de bancos de sangre * 6,7%
Grupos de riesgo**

Mielomeningocele 70,0%
Personal de salud 10,0%
Trabajadores de la industria del caucho 10,0%

* Ownby et al. JACI August 96 (8)

** Slater JE. NEJIM, 1989 (8)
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Aproximacion al problema de la alergia al latex en Venezuela

Tabla # 2: Manifestaciones de las reacciones alérgicas a los
guantes de latex*

™o PP eT R e i CLINICA INMUNOLOGIA
Irritativas Usualmenta, deforma gra- |[Eritema, pial agnotada, | Minguns
dual, en sl transcurso de |fisurada, descamativa, ro-
as ¥ algunas voces oon
siculas o ampollas
Inmadiatas, olA los minulos, rara vez |[Edema, picazon, wricarda, | Liberacion de madiado-
da tpo 1 ma mas de 2 horas noconjuntivitis, asma, | res quimicos mastoci-

ipotensidn, anafilaxia taros poro mediados por
IgE, los antigenas sonlas
proteinas naturales Gue 58
Bncuanran en el Etax

Retardadas  {Dwe 6 a 48 horas después
0 Go contacto contacio
tipo 4

guda: offormna, prurito, linmunidad celular con res-
cula 0 ampolia, cos- lpuesta deodlulas T a sus-
ras, doscamacidn, plelanclas guimicas de bajo
ristada; Crénlcn: reso- jpeso molecular que actian

ad, isuramiems, au-jcomo huptunnal
enlo Oe groBor ¥ escurs- [laceleradones en af proce-
e la darmis de la |so de vulcanizacion)
fisuras y doscamacion

* Onwby, 0. Manifestations of latex a!hirgr-. Immunology and Allergy Clinles of NA, Feb 1995"

Estimulados con estas observaciones y por la ausencia de infor-
macion en relacidn con la alergia al latex en nuestro medio, decidi-
mos abocamos a su estudio en nuestro pais. A tal efecto, escogimos
a los pacientes con mielomeningocele, ya que son los que con mayor
frecuencia e intensidad sufren este problema. Ei Hospital San Juan
de Dios nos permitié estudiar 93 pacientes no seleccionados, prove-
nientes de su consulta externa y de las distintas dreas de hospitali-
zacién. Una historia clinica detallada en relacién con la exposicién al
latex fue obtenida en cada nifio (nimero de operaciones, uso de
catéteres vegicales, juguetes de latex o caucho como las bombas de
cumpleanos etc.).

También se indagé si ocurrieron episodios de hipotension 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 ingestion de cambur,
aguacate y otras. Las pruebas cutaneas (prick) fueron realizadas
con un extracto comercial de latex (Stallergenes-Pasteur, Fresnes,

Tabla # 4: Pacientes con Mielomeningocele

PACIENTES CON MIELOMENINGOCELE n=93

Mo (%) |atopico® %] N® de operaciones
LATEX POSITIVO 4 (44)% | 4 (25) 5.2

LATEX NEGATIVO |89 (95.6%)|31 (34.8) 41

* Historia clinica de niis, asma o eczema y praebas cuténoas positivas b shargonas inkalantes

Francia) y con un exiracto crudo de guante (Baxter-Triflex) 1/5 p/v.
La diatesis atépica fue corroborada por historia clinica y pruebas
cutaneas con extractos comerciales (Center Labs, Spokane, Was-
hington) de acaro y cucaracha. Las pruebas con frutas se realizaron
con el material natural a través del método del pinchazo por pinchazo
(prick by prick). Los controles positivos (histamina) y negativos
(glicero salino) fueron empleados y se utilizaron criterios de
positividad 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 gue en nuestro medio

.
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la frecuencia de alergia al latex es muy inferior a la reportada en
otras latitudes (10). Afortunadamente en este estudio no hallamos
referencia a ninguna reaccion anafilactica intraoperatoria, algo re-
portade muy comunmente en estos pacientes en otros paises. Tres
de los cuatros nifios con prueba cutanea positiva al 1dtex reportaron
angioedema facial al inflar bombas de goma o bombas; de cumplea-
fos.

Esta baja incidencia llama la atencién y creemos se deba al hecho
de una menor exposicion manifiesta en un escaso numero de opera-
clones, siendo el promedio de la literatura mundial de 9 operaciones
por paciente con mielomeningocele. Por otro lado, por razones de
indole economica, es practica usual, el lavado y reesterilizado de los
guantes quirirgicos. Sabemos que ello trae una disminucién impor-
tante en la cantidad de proteina alérgica, pudiendo esto de alguna
manera tener influencia. Asimismo, no es descartable que el empleo
de sondas de Nelaton en la cateterizacién intermitente de la vejiga se
perfile como otro elemento puntual, ya que durante los Ultimos 15
afios en el Hospital San Juan de Dios éstas han reemplazado a las
costosas sondas de ldtex. En todo caso, sélo estudios prospectivos
que tengan en cuenta dichos factores arrojarén luz sobre esta gran
diferencia con la literatura mundial. El factor atopia existe y asi lo
comprobamos; especulamos que debe ser el elemento exposicion el
de mayor responsabilidad en esta afortunada baja prevalencia. Tra-
tando de expandir el espectro de este estudio, nos hemos orientado
hacia el equipo de salud. La tesis de grado de la Licenciada en
Enfermeria Claudia Von Scanzoni verso sobre la alergia al latex en e
gremio de las enfermeras quirdrgicas, los anestesidlogos y ciruja-
nos. En este grupo de riesgo, objeto de su estudio, la metodologia fue
similar pero con variantes propias de la ocupacion, procurando infor-
macion en lo que respecta a las reacciones locales con los guantes
de latex. Las conclusiones de manera muy somera se encuentran en
la tabla 5:

Tabla # 5: Personal de salud

Volvemos a apreciar agui la baja prevalencia de sensibilizacién al

Numero de| atépicos™ |Latex pos Eritema palmar inmediato

pacientes

n=80 |40 (50%) | 2 (2.2%) |9 (11.2%)

* ¢linica de rinitis alérgica + pruebas cutdneas post

latex, contrastando de nuevo con los reportes internacionales. La
alta incidencia de atopia nos habla de un terreno fecundo para su
aparicion, desviando la carga de responsabilidad de nuevo hacia el
factor exposicién, quizds por algunas de las razones previamente
mencionadas (11).

De igual manera, comenzamos un estudio prospectivo en estu-
diantes de odontologla de la Universidad Santa Maria, los cuales
sabemos van a tener una elevada exposicién al latex en su ejercicio
profesional. Los resultados preliminares obtenidos con la colabora-
cidn del Br. José S. Nifiez, se aprecian en la Tabla 6.

Tabla 6. Estudiantes de odontologia
Una vez mas comprobamos la alta frecuencia de atopia, manifes-
tada mas comunmente en forma de rinitis alérgica. El seguimiento de

numero de pacien- | atdpicos prueba cutdnea

tes i positiva al latex
48 28 (63.8%) 0
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este grupo de riesgo nos dara informacion en relacién con los facto-
res que en nuestro medio estan involucrados ¢ no en el desarrollo de
esta patologia.

i Cudles serian las conclusiones que se derivan para nuestro pais?

1. La creacién de salas quirlirgicas “libres de latex” para las
operaciones en grupo de alto riesgo, como se ha aconsejado en
otras latitudes (12) es algo costosisimo y poco practico. Esta es
poco practica para nuesiro medio. Suponen un elevadisimo costo y
una atencién excesiva a una miriada de detalles. Lo encontrado en
esta primera aproximacion epidemiologica al problema en nuestro
pais, constituye un aporte significativo y a la vez temporalmente
tranquilizador. ;Esperaremos a la aparicion de reacciones frecuen-
tes y severas en pacientes y personal de salud para recomendar el
empleo de material mas apropiado, sobre todo en lo que respecta a
los guantes desechables?

2. Creemos en la necesidad de comenzar a disminuir la exposi-
cion del personal de salud y de los pacientes a guantes de latex con
alto contenido proteico. Esto ya ha sido politica hospitalaria en diver-
sos paises del mundo el empleo de guantes lubricados sin almiddn de
maiz evitaria una mayor sensibilizacion por la via respiratoria y ocu-
lar, contribuyendo adn mas con estos logros (13).

3. Especulamos que con aquellas politicas institucionales como el
lavado de guantes y otras seran desechadas, promoviendo asi una
mayor frecuencia de aparicion de este problema. Conocemos ya de
su existencia y del sustrato atépico predisponente también. Siendo
los medicos y el personal de salud en general unos de los principales
afectados, se hace imperativo una toma de conciencia. Esperamos
que nuestro articulo sirva como un llamado de alerta en tal sentido,

Esta patologia no tiene otra terapéutica que la prevencion, inclu-
sive algunos intentos de desensibilizacion han resultado frusiros, Si
esta informacién proporciona de alguna manera un estimulo a los
responsables de politicas de salud y de compra de material para
hospitales y centros de salud, nos daremos por servidos.
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Para informacién general sobre la alergia al latex se puede visitar
la pagina de Internet, patrocinada por el American College of Allergy,
Asthma and Immunology: hitp/allergy.meg.edu. Esta informacién con-
tiene unas pautas en relacion con el tema y una conexion a una lista
de sustitutos sin latex: guantes, catéteres y productos odontolégicos.
Muy Gtil desde el punto de vista préctico.
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