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Se expone un caso de alergia al látex en un paciente con 
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Introducción 

La alergia inmediata al látex (mediada por 1 g E) ha 
despertado poco interés en nuestro ámbito médico, con 
todo y ser enfermedad ocupacional para el personal del 

área de salud (1), (2) , (3). En otras latitudes, esta entidad ha 
sido declarada como problema de salud pública (4) , teniendo 
como caracterfstica inherente el riesgo de anafilacia y muerte 
(5). La FDA ha propiciado legislación (1996) en los Estados 
Unidos, para que todos los productos de uso médico posean 
etiqueta advirtiendo si contienden o no látex, siendo los guantes 
de este material la fuente mejor conocida de sensibilización. 
Como hecho curioso y por contener el látex natural (no as l el 
sintético) protelnas de origen vegetal, se pueden dar reacciones 
alérgicas y de tipo cruzado con otros productos de origen veg­
etal, como las frutas (6) , descritas con relativa frecuencia. 

A continuación presentamos un caso clínico que conside­
ramos de interés para el médico practico; cabe señalar, para 
destacar la importancia de lo que se va a describir, que una 
buena anamnesis previa a un acto quirúrgico, podrfa evitar una 
catástrofe en un paciente con características alérgicas similares 
(alergia a frutas), al exponerse a productos de látex natural, como 
los guantes del cirujano y afi nes. 

Caso Clínico 

Se trata de una paciente de 30 años de edad con historia 
personal de •asma• infantil hasta los 14 años de edad, la cual 
refiere como •curada" con medicina folklórica. Asimismo. refiere 
padecer de una rinitis (estornudos, rinorrea y prurito) por 
exposición a olores fuertes, negando que el polvo de casa sea 
un factor provocador de la misma. Hacia los 2'0 años de edad, a 
razón de empleo en la industria fa rmaceútica y con el uso diario 
de guantes de látex en el área de empaquetamiento de medicinas 
y cosméticos, comenzó a presentar urticaria y prurito localizado 
en las manos y exacerbado con el sudor de las mismas. Alrededor 
de hace cinco años aparecieron los primeros slntomas de anglo­
edema bucal y facial, urticaria generalizada y "opresión" toráxica, 
después (más ó menos unos 30 minutos de la ingestión) de 
comer diversas frutas. Para la misma fecha se inician las reac­
ciones de angioedema facial aislado con la ingestión de distintos 
AINES, no obstante tolerar la ingestión de acetaminofén a dosis 
terapeúticas. 

Pruebas alérgicas diagnósticas 

Se practicaron las pruebas estandard con alérgenos inha­
lantes mediante la técn ica del pinchazo epicutáneo (prick). 
cons iderándose una reacción como positiva (evidencia de 
mastocitos cutáneos sensibilizados con lg E contra el antígeno 
en cuestión) si la papula a la lectura de los 10 minutos resultare 
mayor de un diámetro de 3 mm. (comparándola con un control 
glicerosalino). El control positivo lo constituyó el fosfato de 
histamina 1 mg 1 mi, el cual debe arrojar siempre unos 5 mm. de 
papula y un eritema a los 1 O minutos. El material usado es 
proveniente de la casa comercial Center Labs, Port Washington 
N. Y., y los resultados fueron los siguientes; 
• Hongos: Mezcla de Asperg illus: negativos; Hormodendrurn 
y Nigrospora: negativos. 

Alternarla: 4 mm. de papula con eritema . 
• Otroa lnhalantea: 

D. Farinae , D. Pteronyssinus, Cucaracha, gramíneas, epite­
lios de perro y gato: negativos. 
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• Frutal: 
Se llevó a cabo la prueba del p inchazo por pinchazo ("prick 

by prick") , método recomendado cuando se trata de alimentos 
(7). los cuales fueron suministrados por la paciente tomando en 
cuenta las reacciones alérgicas desencadenadas (mm. = tamaño 
de la papula): 

Aguacate: 20 mm.: piña: 26 mm.; cambur: 12 mm.; parchita: 
8 mm.: tomate: 6 mm.; manf: 5 mm. 
• Utex: 

En relación al látex. se usó un extracto comercial de la casa 
STALLERGENES·PASTEUR 1/50 p/v. el cual arrojó una reacción 
de papula de 7 mm. a los 1 o m in. Se usó además el método de 
provocación según Tuijanma (Látex Allergy Experience in Eu­
ropa, descrito en referencia N• 4 ), con un guante Triflex de la 
casa Baxter (lot number PG52N322) con conocida presencia de 
protefna alergénica y usado por nosotros anteriormente en la 
fabricación de extracto crudo de antígeno de látex (3): a la me­
dia hora de colocarse el guante en la mano y con el comienzo 
de la sudoración, aparecen dos habones urticarlanos bien 
definidos en el dorso de la misma, cumpliéndose asf el criterio 
de positividad estipulado. 

Discusión 

La alergia inmediata al látex (mediada por lg E. inmunidad 
humoral) a diferencia de las manifestaciones de hipersensibilidad 
retardada (mediada por linfocitos T, inmunidad celular) es poco 
conocida en nuestro ámbito médico. 

El equipo de salud es uno de los principales grupos de riesgo 
por su conocida exposición a productos de este material. funda­
mentalmente los guantes de goma de látex (4,8). Sus constitu· 
yentes proteicos de origen natural, ya que el látex es un producto 
vegetal derivado de una planta (Hevea brasfllensfs). presentan 
reacción cruzada con el espectro de las frutas en general y a tal 
punto que se habla en la literatura especializada de un sfndrome 
de alergia a látex y frutas. De éstas. las más reportadas son el 
aguacate, el cambur y las castañas o fruta de pan. Sin embargo. 
otras como el kiwi, la lechosa. mango, parchita y pilla no son 
inlrecuentes. Las proteínas en cuestión, que presentan simi­
laridad estructural con las obtenidas del látex . pueden ser 
acldicas ó básicas y tener pesos moleculares variables. 

En nuestro caso cllnico, esta asociación (látex · frutas) llama 
la atención y es comprobada a través de las pruebas cutáneas. 
A cinco adultos no a tópicos, escogidos como controles , le fueron 
practicados estas pruebas diagnosticas con frutas. las cuales 
no produjeron reacción alguna en la piel. La prueba diagnóstica 
definitiva, no exenta de riesgo para esta enfermedad ocupa­
cional, es la provocación in vivo y con guante de latéx, de acuerdo 
a Turjanma. Al ser las proteinas de látex hidrosolubles, se 
comienza a notar la reacción a nivel de piel, coincidiendo con la 
sudoración propia de las manos. 

Al no conocer de reportes similares en la literatura nacional, 
queremos llamar la atención de profesionales de la salud hacia 
este caso cllnico de sumo interés, a nuestro entender. por las 
posibles consecuencias que pudiere acarrear. Si una persona 
con estas caracterlsticas alérgicas es sometida a un contacto 
intenso con látex, como ocurre en una intervención quirúrgica 
mayor, una anamnesis de reacciones severas a frutas puede 
orientar al módico a tomar las previsiones del caso para obviar 
o minimizar una posible anafilaxia intraoperatoria y evitar elevar 
asf el riesgo quirúrgico dol paciente. Recordemos que· el uso de 
tUIIIIiOtAminiooo o c:~leroides no abonan este ttpo da raacclón y 
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el único tratamiento es prevención. El empleo de guantes quirúr­
gicos sin protefna de látex se recomienda en conjunto con otra 
serie de medidas (4.8). La educación del personal de salud es 
la principal vra para hacer una profilaxia efectiva de esta pato­
logra alérgica (9) . 
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