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Resumen

La alergia al latex es una complicacién grave del
perioperatorio en todas las edades, Constituye un proble-
ma de salud mundial y representa la segunda causa de
anafilaxia en el nifio, seguida de los relajantes musculares.
La mayoria de los nifios tienen mas de algun dato clinico
escondido que pueda sospechar atipias o hipersensibi-
lidad al latex. Las sefiales que deja el inflar globos
alrededor de la boca es un dato sensible en nifios con este
problema. Es necesario preguntarle directa-mente a la
madre, sobre algun dato sospechoso de alergia al latex en
el nifio. Un buen interrogatorio puede arrojarnos datos
suficientes para prevenir el cuadro, y que la prevencién es
lo mds importante, especialmente en nifios con factores
de riesgo, como espina bifida, multiples cirugias, y nifios
con alergias a determinadas frutas. La eliminacién de
todos los productos intra hospitalarios que contengan
latex, es la medida que podria disminuir este tipo de
complicaciones, que en algunos casos es mortal.
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Abstract.

Latexallergyis a seriouscomplication of peri-operative at
allages, its a global health problem and it represents the
second cause of anaphylaxis in achild, followed by muscle
relaxants. Most of the children have more than one hidden
clinical data which may suspect at ypiaorhy per sensitivity
to latex. Signals that leave blowing balloons around the
mouth is a sensitive data in children with this problem. It is
necessary to ask the mother directly, about any suspicious
data of allergy to the latex in the child. A good
interrogation can throw us enough data to prevent the
clinical situation, and that prevention is the most
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important, particularly in children with risk factors, such as
bifida spina, multiplesurgeries, and children with allergies
to certain fruits. Th eElimination of all hospital products
containing latex, is the measure that could reduce this
type of complications, which in some cases is fatal.
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Introduccion

El latex o caucho natural es un producto vegetal fluido
lechoso procesado, el cual se obtiene de la savia lechosa
de numerosas especies vegetales, la mayoria deriva de la
savia de la Hevea Brasiliensis, una Euphorbiacea originaria
del Brasil'. Compuesto principalmente por cis-1-4
polisopreno, un polimero organico que le confiere al
caucholamayoriade sufuerzay elasticidad. Fig. 1

Figura 1. Arbol Hevea Brasiliensis
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Durante el siglo XIX se fabricaron los primeros guantes de
latex. En la década de 1960 se extendidé su uso a otros
productos del mismo material, por sus propiedades
eldsticas. A finales de los afios 80's aumento repen-
tinamente su produccién de distintos insumos de latex,
tanto para el hogar, la industria y material de uso médico,
incluyendo los condones, como una medida urgente de
detener la expansion del VIH que se multiplicaba a pasos
gigantescos entodoelmundo.

El caucho natural ya era conocido por las antiguas
civilizaciones precolombinas de América Central, América
del Sur y del Caribe, lo utilizaban para fabricar prendas de
vestir y juguetes. En la actualidad miles de productos de
uso cotidiano y médico contienen caucho natural, ya que
se utiliza para fabricar globos, juguetes, elasticos,
chupetes, tetinas, equipajes deportivos, alfombras,
neumaticos, adhesivos, pinturas, suelas de zapatos,
colchones almohadas, gomas, otros productos que
contienen latex son las sondas urinarias, los torniquetes,
las jeringas, los sistemas de administracion de soluciones
endovenosos, y las perillas de los electrodos de los
electrocardiogramas, y muchos productos mas. Se estima
que hay aproximadamente unos 40000 objetos o
productos manufacturados con material de latex, a los
cuales diariamente estamos expuestosaellos.

Algunos de los utensilios médicos mas frecuentes de uso
diario son, guantes, preservativos, diafragmas, diques
odontolégicos, catéteres, mascarillas faciales de anestesia
y de otros usos, vendajes eldsticos y otros muchos mas’.
También existen productos sintéticos con propiedades
muy similares al Iatex natural, que de hecho cubren las dos
terceras partes dela demanda mundial de caucho’. La
alergia al latex (AL) se ha convertido en los Ultimos afos, en
una de las causas mas frecuentes de morbilidad
ocupacional entre los trabajadores de la salud, y otras
ocupaciones profesionales, no relacionadas con el
cuidado de la salud, pero que utilizan este tipo
instrumentos conteniendo grandes cantidades de
derivados del latex natural’.

En América Latina el caucho es tratado con amoniaco, para
impedir el deterioro durante su transporte hacia las
fabricas, donde es tratado con antioxidantes y acelera-
dores como tioureras, carbamatos u metacapto-
benotiaciazoles, luego es vulcanizado para producir
enlaces intermoleculares de disulfuro, después se lubrica
con polvo de talco o almidén, permaneciendo en su
superficie algunas proteinas.
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El latex esta constituido por el citoplasma de las células
lactiferas, las particulas de goma de las organelas
subcelulares. Se compone de caucho 40%, agua 55%,
proteinas como resinas, lipidos, carbohidratos y
oligoelementos 2.5%. Se calcula que tiene mas de 250
proteinas basicas, en particular la B1-3 glucanasa y la
quitinasa que sumadas a la hevaina tienen gran actividad
alergénica, por lo menos 60 de estas proteinas se unen a
(Ig)E, de las cuales 15 son altamente alergénicas. La
proteina Hev b3 se asocia con sensibilizaciéon en 80% de los
pacientes con espina bifida, la Hev b8 se encuentra en baja
concentracion y es un alérgeno menor de uso intra-
hospitalario. La Hev b9 es responsable de 14% de la
sensibilizacién en la poblacién general’.

Los productos elaborados con latex pueden ocasionar tres
tipos distintos de reacciones, si atendemos al mecanismo
que las origina, dermatitis, dermatitis de contacto (IgE) y
alergiainmediata’.

Epidemiologia perioperatoria de anafilaxia al latex

La AL constituye un problema de salud, capaz de
producir situaciones clinicas graves, incluyendo la
muerte, en especial grupos de alto riesgo bien definidos.
Los anestesidlogos nos enfrentamos cada vez mas
frecuente, con pacientes portadores de anticuerpos que
va a reaccionar en un momento desconocido, en contra
de las proteinas naturales del latex, produciendo una
grave complicacion.

La incidencia de anafilaxia en el nifio es de 1:7700
pacientes, y de estos el 76% de ellas son debidas al latex.
La incidencia de anafilaxia durante el perioperatorio bajo
anestesia en el paciente adulto, se estima en 1:6000-20
000. La incidencia de paro cardiaco y complicaciones
fatales, ocurren en el 0.7-10% de todas ellas. Las causas
mas comunes de anafilaxia en el perioperatorio son en
primer lugar los relajantes musculares, constituyendo el
60%, seguida por las reacciones al latex en 12-16%, y
finalmente los antibiéticos con 8%. La producciéon de
guantes de latex en México aumento de 74.1 millones de
pares en 1994 a 113.3 millones de pares de guantes en
1998’

Gruposderiesgo

Los trabajadores de la salud como enfermeras y médicos
obstetras, anestesidlogosy cirujanos, etc, quienes utilizan
multiples cambios de guantes diariamente en su jornada
de trabajo, algunos de ellos, mas de 50 a 100 veces. En una
encuesta sobre el nUmero de guantes usados y la relacién
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numero de guantes AL, mostro que aquellos que
cambiaron entre 15 a 20 veces por dia de guantes, tuvieron
una sensibilizacion de menos de 1%. Los anestesidlogos
tienenun 12.5% y 2.4% de prevalencia de sensibilizacion y
alergiarespectivamente. La ALse encontréo en4.32%en los
trabajadores de la salud, contra 1.37% de trabajadores no
relacionados con la salud. Las pruebas cutdneas positivas
estandarizadas, se presentaron en 6.9% a 7.8% en los
trabajadoresdelasalud contra2.1%a3.7%de la poblacion
general. La dermatitis en las manos se presentd en 2.46%
asma en el 1.55% rinoconjuntivitis 2.73% y en por lo
menos un sintoma genérico de AL 1.27%. Los trabajadores
ajenos alasalud, pero con exposiciones al latex tales como
los estilistas, trabajadores en servicios de alimentos,
policias, pacientes con atopias, son poblacién con riesgo
de presentar AP’

Aunque la prevalencia de AL en la poblaciéon general
pediatrica es de menos de 4%, la prevalencia en la
subpoblacién de riesgo puede ser mayor de 71%, el nifio
con riesgo de desarrollar sensibilidad al latex incluye
aquellos con espina bifida, defectos uroldgicos
congénitos gastrointestinales y defectos traqueo-
esofagicos. Se calcula que cerca de un 6% de los pacientes
con mds de cinco intervenciones quirdrgicas son AL.
Aquellos nifios que reciben mas de cinco procedimientos
quirdrgicos,y aquellos con historia de atopias, tienen mds
probabilidades de desarrollar esta grave complicacion. La
atopia puede ser manifestada por sintomas complejos de
rinoconjuntivitis, asma y/o eczema. Una historia de
atopias incrementa diez veces el riesgo de AL’. Para
explicar la mayor prevalencia de sensibilizacion al Iatex en
los nifos con espina bifida comparada con otro tipo de
condiciones quirurgicas, se han identificado factores
como, la edad del nifio, en la cual se le realiza la primera
cirugia, numero de cirugias, frecuencia diaria de
cauterizacion de la vejiga, atopia y predisposicidn
genética. De todos los nifios sometidos a cirugia para
correccion quirdrgica por anormalidades gastro-
intestinales o uroldgicas, dentro de los primeros seis
meses de nacimiento, 30% desarrollaron AL.

Los nifios que tuvieron mds de ocho cirugias presentaron
un riesgo significativo para desarrollar sensibilidad al
latex, en relacién a los nifios que tuvieron pocas cirugias.
Estos resultados son idénticos para aquellos nifios con
espina bifida. Los anticuerpos (Ig)E y Hev b1 al latex han
sido detectados en por lo menos 78% de los nifios con
espina bifida®. La prevalencia de hipersensibilidad al latex
en el niflo también varia dependiendo del tipo de cirugia,
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nifnos con espina bifida 71%, hidrocéfalo 42%,
malformaciones gastrointestinales 31%, enfermedades
congénitas del corazén 11%, y patologia maligna 6%. Nifios
con mielodisplasias, extrofia vesical, genitourinarias,
urolégicas y ortopédicas, atresia de eséfago, gastrosquisis
y onfalocele y algunas condiciones médicas que obligan al
contacto repetido con catéteres vesicales o con guantes.
Otro grupo de riesgo son pacientes con pardlisis cerebral,
retraso mental o tetraplejia, probablemente debido a
exposiciones médicas repetidas, por ultimo se ha visto
mayor riesgo de AL en aquellas personas con alergia a
determinadas frutas, verduras y legumbres. Los
donadores de sangre voluntarios se ha reportado una
prevalencia del 6% de anticuerpos especificos para latex.
(lg) Ehasta6%"

Sindrome fruta-latex

La presencia de manifestaciones de alergia a ciertas frutas,
como el aguacate, el platano, la papaya, el jitomate, apio,
papa, el kiwi, y la castafia, o algunos vegetales, como el
tomate, el pimiento y la zanahoria, pueden mostrar
sensibilidad cruzada al Iatex. En ellos se encuentra el Hev
b2, 6.02 y 7.0 que son los alérgenos primarios
responsables para la mayoria de las instancias de la
alergias a las frutas. El riesgo de una reaccién AL en el
paciente que es alérgico a estas frutas es del 11%". La
mayoria de la sensibilidad cruzada es el resultado de
antigenos similares encontrados en las frutas y vegetales.
La mayoria de los casos clinicos de AL tienen el
antecedente de reacciones alérgicas a frutas y reactividad
cruzada confrutasy vegetales. Cuadro 1.

La fabricacién de guantes de uso hospitalario ha sido
modificada de manera significativa, a medida que se
conoce mas sobre la AL. El remover el elemento esencial
desencadenante del latex natural en afios recientes ha
sido muy importante y es parte de las medidas
preventivas, mejorando de esta manera los productos que
llevan este material peligroso parala salud®.

Cuadro 1. Principales frutas y verduras productoras de alergias.

Frutas y semillas Verduras legumbres
Hierbas de olor
Aguacate Fresa Zanahoria Papa
Kiwi Uva Pimiento Tomate
Papaya Higo Orégano Alubias
Melocoton Mango Salvia
Platano Frutos secos Espinaca
Pera Coco
Guayaba Cacahuate
Castafia
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Descripcion de alergia al latex

La AL surgié como una seria complicacion a la salud a partir
de la década de 1980s, cuando un numero alarmante de
casos de AL ocurrieron en pacientes durante la anestesia
general. A partir de esta década y a consecuencia del VIH,
seincrementd 25 veces mas el uso de guantes de latex. Un
numero cada vez mayor de reacciones alérgicas han
ocurrido en los ultimos afios, afectando seriamente a la
poblacién, especialmente a los niflos con espina bifida,
anormalidades urolégicas congénitas quienes
frecuentemente requieren sondeo de la vejiga, y aquellos
con multiples cirugias que involucren contacto con la
mucosa a través de guantes de latex".

El uso de las precauciones de cardcter universal,
difundidas por el centro de prevencién y control de
enfermedades para disminuir la incidencia de reacciones
al latex, entre los trabajadores de la salud, y enfermedades
como inmunodeficiencia adquirida, hepatitis By C, y otras,
ha obligado el uso de guantes.

En las dos ultimas décadas el latex ha surgido como la
segunda causa mas comun de anafilaxia en hospitales
16.6%""°. Los guantes quirlrgicos son la causa mas
frecuentemente involucrada en una reaccion al latex, ya
que contienen proteinas que son sujeto de hidrolisis y
desnaturalizacién durante el proceso de fabricacion”.

Las particulas del latex son generalmente insolubles en
agua y mas solubles en presencia de amonio, el cual es
usado para estabilizar y preservar el latex comercial. Sin
embargo el amonio ha sido implicado en la ruptura de
organelos presentes en el latex, con la consecuente
libracion de material soluble (B-serum).

Reacciones asociadas al latex

La sensibilizacidn al latex es definida como la presencia de
inmunoglobulinas (Ig)E, anticuerpos contra el latex, es
decir que el problema se origina cuando se genera
hipersensibilidad mediada por (Ig)E, contra las proteinas al
l[atex sin manifestaciones clinicas. La sensibilizaciéon al
latex no siempre produce alergia, a pesar de que exista
contacto con productos de latex.

La AL se refiere a alguna reaccidon inmunoldgica que
reacciona a un segundo contacto con las proteinas del
ldtex, asociada a sintomas clinicos, la cual incluye
reacciones de tipo 1 de hipersensibilidad al latex, y las
reacciones de tipo IV igualmente mediadas por
hipersensibilidad.
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Dermatitis de contacto

Es la reaccion mas comun asociada con el latex, la cual
puede desarrollarse en algunos minutos, horas o dias,
después de la exposicion a las proteinas del latex de los
guantes o quimicos, lo cual generalmente ocurre en la
primera exposiciéon, muy similar a la abrasion de una parte
de nuestra piel, en donde ocurre la pérdida de la
epidermis, eventualmente produce inflamacion, pruritoy
enrojecimiento de la zona®. El prurito puede comenzar
unos cinco minutos después del contacto con latex y la
erupcion persistir entre 30-60 minutos después del
contacto. El valor predictivo positivo de la urticaria local es
de 91%. Esta reaccién es debida al roce reiterado o
contacto prolongado con el material de latex, no estd
mediada por ningin mecanismo inmunoldgico, mejora al
retirar el contacto y cuidar adecuadamente la piel. Esta
reaccion es la mads frecuente a productos de latex y es la
menos trascendente.

Sintomas respiratorios por alergia al Iatex

Es una reaccion adversa mediada por inmunoglobulinas
tipo (Ig)E, frente a las proteinas del latex natural. Puede
causar reacciones generalizadas, las cuales no se limitan a
lazona de contacto. La produccién de (Ig)E puede serla via
primordial de sensibilizacion en los trabajadores
sanitarios, en especial en areas donde el uso frecuente de
guantes da lugar a concentraciones altas de particulas de
latex aerosolizadas. La rinitis es uno de los sintomas mas
frecuentes. Rinitis, conjuntivitis y/o asma bronquial puede
ser el resultado de la inhalacion del alérgeno. La
prevalencia de sensibilizacién al latex aumenta con la
exposicion en el trabajo. Puede manifestarse a los pocos
minutos de la exposicién al producto de latex™.Su
capacidad para inducirasma bronquial laboral entre
trabajadores que utilizan guantes de latex, se estima que
es entre el 2 y 10%, principalmente en aquellos que
precisan utilizar guantes de latex y terminan padeciendo
un cuadro de asma bronquial.

Cuadro 2. Grado de severidad de anafilaxia.

Grado Datos clinicos

| Signos cutdneos generalizados, como eritema, urticaria con o sin angioedema
II Daro multiorgénico mdltiple, con signos cuténeos, hipotension arterial
taquicardia, e hiperreactividad bronquial (tos y daio ventilatorio)

I Dafio multiorgénico severo, que requiere de tratamiento especifico, hay colapso
vascular, taquicardia o bradicardia, arritmias cardiacas, broncoespasmo, los
signos cutaneos pueden estar ausentes o pueden aparecer después de la
recuperacion de la presion arterial.

IV Paro circulatorio o respiratorio

Vv Muerte debido a falta de respuesta a las resucitacion cardiovascular

Cuadro tomado de: Acta Anaesthesiol Scand 2007;51:655-670.
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Manifestaciones sistémicas de alergia al latex

El angioedema, la urticaria generalizada o el choque
anafilactico, debido al latex, la mayoria de las ocasiones se
trata de reacciones perioperatorias 10%. La anafilaxia al
latex se caracteriza por la aparicién de prurito, urticaria,
rinoconjuntivitis, angioedema, dificultad respiratoria e
hipotensidn arterial, después del contacto con el alérgeno,
a través de cualquier via. La mitad de los casos de
anafilaxia por latex han ocurrido en el transcurso de
maniobras ginecoldgicas u obstétricas, procedimientos
odontolégicos, un 30% en intervenciones quirdrgicas por
contacto con los guantes del cirujano en operaciones
(intraabdominales traumatoldgicas)®.

Lareaccion de hipersensibilidad Mediada por(Ig) E

Es la reaccién mas severa que puede conducir a la muerte.
Requiere de la sensibilizacién y a la produccién de
anticuerpos (Ig)E. Cuando esta reaccion ocurre se liberan
una gran cantidad de histamina triptasa y acido
araquiddnico, prostaglandinas y leucotrienos,
permitiendo una reaccién que puede llegar a ser una
reaccion anafilactica. En algunas situaciones el antigeno
puede encontrarse circulando en el medio ambiente, ya
que los guantes pueden liberar particulas de latex, y los
sintomas usualmente pueden presentarse 30 minutos
después de la exposicién. Las reacciones moderadas
pueden incluir urticaria local, rinitis, conjuntivitis o
broncoconstriccién. Los sintomas respiratorios se
desarrollaron, cuando el nivel de particulas de latex
circulando en el aire esmayora 0.6 ng/m’.

Las reacciones severas de choque anafilactico,
usualmente ocurren en un tiempo muy corto después de
la exposicion al antigeno, generalmente después de la
administracién parenteral o via membranas mucosas. Los
sintomas incluyen, dafio cardiovascular, manifestaciones
en piel y sintomas respiratorios en las siguientes
proporciones. Sintomas cardiovasculares 76.3%, sintomas
cutdneos 69.9% y el broncoespasmo 44.2%.El colapso
cardiovascular con caida brusca de la presion arterial,
bradicardia y caida de la saturacidn de oxigeno, seguido
inmediatamente de broncoespasmo severo, un
incremento en la permeabilidad cardiovascular, piel roja,
principalmente de térax y cara, son las manifestaciones
mas frecuentes™.

La urticaria y el angioedema pueden ser enmascarados
por la presencia de las sabanas quirdrgicas, mientras que
la presencia de broncoconstriccién e hipotension, puede
ser enmascarada por la presencia de otros medicamentos
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utilizados durante el procedimiento anestésico. La
liberaciéon de histamina es la responsable de las
manifestaciones en la piel, en donde puede producir
urticaria, similar a las manifestaciones observadas,
después de usar morfina o relajantes muscularesno
despolarizartes como el besilato de atracurio. El
broncoespasmo puede ser secundario a enfermedades
como asma, nivel inadecuado de anestesia, neumotorax,
obstruccién respiratoria mecdnica, aspiracion pulmonar,
edema pulmonar o embolismo pulmonar. El colapso
cardiovascular puede ser secundario a infarto del
miocardio o anestesia espinal alta.

El paro cardiocirculatorio puede presentarse en las formas
severas, y muerte debida a una pobre respuesta en las
maniobras de resucitacién. Esta forma constituye el
extremo mas complicado de la alergia al latex”.

Signos clinicos de anafilaxia perioperatoria al Iatex.

El inicio de la anafilaxia al latex en el quiréfano
generalmente inicia entre 25 a 90 minutos después de la
induccion, cuando los guantes de latex estan en contacto
directo con las superficies de las cavidades como la
peritoneal, toracica, pélvica, etc. Aparece entonces
taquicardia, hipotensién, broncoespasmo severo, con
aumento de la presidon de la via aérea, la bolsa de
reinhalacidn se vuelve extremadamente duray es dificil de
ventilar alpaciente, rara vez estdn presentes las
manifestaciones de la piel. La combinacién de
susceptibilidad, predisposiciéon quirdrgica, espina bifida
con broncoespasmo o inestabilidad circulatoria que no
tenga otra explicacion, debera pensarse inmediatamente
como diagndstico primario, la alergia al latex. La mayoria
de las reacciones de anafilaxia al latex en el nifio son
principalmente grado dos (involucramiento multiorganico
de tipo moderado, con signos cutdneos de taquicardia e
hipotensidn e hiperreactividad bronquial, tos y dafio a la
ventilacién). Las reacciones de grado cuatro, son rara vez
observadasen el nifio™.

Tratamiento de lareaccion anafilactica

Cuando se sospecha una reaccion anafilactica al latex,
inmediatamente deben retirarse todos los productos que
puedan contener derivados de latex, y que esten en
contacto con el paciente. El ABC de la resucitacion
cardiopulmonary debe instituirse inmediatamente, hasta
restaurar la estabilidad cardiovascular. El mantenimiento
delavia aéreacon 100% de oxigeno, cristaloides entre 25y
50mL/kg para compensar la caida de la presion arterial.
Las reacciones grado dos, responden a los bolos
intravenosos de soluciones cristaloides perfectamente
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bien. Colocar al nifio en posicion de trendelemburg
inmediatamente, si estas medidas no son completamente
efectivas, entonces la administracion de epinefrina 1-
10pg/kg, aungue la dosis es proporcional a la severidad
del broncospasmo y al grado de hipotension. Una dosis de
10 pg/kg se reserva para el grado cuatro. Es posible que se
requiera de la instalacidon de una infusidon de epinefrina
iniciando con 0.1 pg/kg minuto, hasta 1ug/kg min. (La
epinefrina es el medicamento mds importante en el
manejo farmacolégico de la reaccién anafilactica) Si el
broncospasmo se presenta como una forma aislada,
sugiriendo un espisodio de asma aguda, el tratamiento
primario son los agentes inhalados, la administracion de
un potente agente inhalado como el sevoflurano puede
atenuar el broncospasmo.

Los B2 como la propia epinefrina, ayudaran a romper el
broncospasmo, la cual puede ser administrado por
cualquier via, dependiendo de la severidad del cuadro. La
via venosa es la preferida durante la anestesia. El colapso
cardiovascular puede ser severo a pesar de garantizar
dosis repetidas de epinefrina y de la propia infusion
continua del medicamento”. Otro de los medicamentos
necesarios son los esteroides como la metilprednisona,
intravenosa 1-2 mg/kg o hidrocortisona la cualpuede
atenuar el espasmoy el angioedema. Los antihistaminicos
como la difenhidramina 0.5-1 mg/kg endovenosa, y
broncodilatadores como el albuterol y el bromuro de
ipratropio nebulizados, ayudaranamejorar el cuadro.

Hay evidencias claras de que los antagonistas de los
receptors H, y H,| a 2 mg/kg difenhidramina o ranitidina
alteran los resultados de la anafilaxia en el nifio, por eso
estos medicamentos contintan administrandose®.
Cuadro 3.

Manejo primario
Retirar inmediatamente todo el material con latex que este en contacto con el paciente
Informar al cirujano y al equipo quirargico y terminar con el proceso quirdrgico tan pronto como sea
posible
Solicitar ayuda de inmediato
Asegurar la via aérea y la ventilacién con 100% de oxigeno
Manejo especial para reacciones severas, reacciones tipo 3

A. Hipotension

Posicion de trendelemburg
Administrar soluciones cristaloides o coloides, 20 mL/kg
Epinefrina 1-10 ug/kg bolos intravenosos, dependiendo dela severidad del cuadro
B. Broncoespasmo en asociacion con hipotension
Epinefrina 1-10 ug/kg, en bolos intravenosos, dependiendo de la severidad del broncoespasmo, y
agonistas B2 inhalados cada 20 minutos.
Reacciones severas tipo 4
Es posible que se requiera repetir la dosis en bolo de epinefrina 10 ug/kg, y considerar preparar una
infusion que se inicie con 0.1 ug/kg/min aumentando hasta 1 pg/kg/min.
Manejo secundario
Considerar vasopresores alternantes. Incluyendo glucagén (20 -30 ug/kg, en bolos de 5 -15 ug/min,
fenilefrina (0.1-1 ug/kg/min, noradrenalina 80.01-2 ug/kg/min, o vasopresina (0.3 -3 mU/kg/min
Corticoesteroides, metiprednisolona o hidrocortisona 1-2 mg/kg/IV
Antihistaminicos como la difenhidramina (1.0 -2.0 mg/kg) 50 mg méximo o ranitidina (1-2 ug/kg) IV
Broncodilatadores agonistas 82, como el salbutamol

Establecer el diagndstico de hipersensibilidad al latex.

El diagndstico de hipersensibilidad requiere de enfocar la
historia de signos clinicos y sintomas que son consistentes
con una reaccién AL y evidencias especificas de
sensibilizacion al mismo, basadas en pruebas de la piel y
en el plasma. En algunos paises de Europa, la hiper-
sensibilidad al latex es investigada usando pruebas
estandarizadas cutdneas con extractos comerciales de
latex. Las pruebas de la piel involucran depdsitos de
pequefias cantidades de una solucidon de proteinas de
latex, y luego observar la respuesta cutanea. En los Estados
Unidos de América las pruebas cutdneas porel métodode
Princk, se hacen con derivados de latex de material de
globos (extracto de guante).

Si el nifio es alérgico al latex, una pequena papula crece
alrededor del sitio de la prueba cutdnea en
aproximadamente 15 minutos. Prueba que tiene una
especificidad y sensibilidad cerca del 100%™.Hay varias
pruebas para hacer el diagndstico final de AL, las cuales
pueden ser resumidas de la siguiente forma. Primero la
historia clinica, constituye una forma facil de sospechar
este problema, por lo que se convierte en una prueba
fundamental, preguntar por episodios de alergia local o
general, principalmente en la piel, o urticaria de contacto,
especialmente después de revisiones con guantes o
sondas de latex o bien después de la ingestidn de algunos
alimentos, especialmente con frutas.

Es frecuente observar en los nifios, alrededor de los labios,
cuandoinflan globos infantiles, una dermatitis de contacto
por este material, también es comun observar el mismo
problema durante la | visitas al dentista, cuando colocan
material con latex alrededor de la boca, para aislar su
campo quirurgico de trabajo. Las pruebas cutdneas con
l[atex o con extractos de sus productos, son un método
diagndstico rdpido y seguro. Las pruebas deben de ser
realizadas en centros que cuenten con los medios vy
personal adecuado. Labusquedade (Ig)E especifica frente
al latex, es una prueba in vitro. Los pacientes con espina
bifida tienen titulos altos de (Ig)E especifica, por lo que las
pruebas tienen una alta sensibilidad. Hay que buscar
intencionadamente esta (Ig)E.

Util cuando no se dispone de pruebas cutaneas con latex o
esta contraindicada. Luego tenemos las pruebas de
provocacién especifica con latex. Consisten en colocar un
guante de latex empolvado en una mano y un guante de
vinilo en la otra, al cabo de un rato se puede observar, la
posible aparicién de lesiones cutaneas de urticaria en la

Organo Oficial de la Federacién Mexicana de Colegios de Anestesiologia, A.C.




zona de contacto con el guante de latex, la prueba se da
por finalizada a los 30 minutos, o antes si aparecen las
lesiones clasicas mencionadas anteriormente.

Asma bronquial causada por latex

Las proteinas del Iatex absorbidas en el polvo de almiddn
de maiz utilizado como lubricante, son los responsables
del asma por guantes de latex, en donde los alérgenos
actuan por via inhalada y es uno de los agentes mds
frecuentes, que desencadenan esta patologia. Afecta
entre el 2.5% al 10%, delos empleados de un hospital
general, frecuente en trabajadores de mufiecas de latex o
empleados de suministros médicos.

Los niveles de aeroalérgenicos del |atex en el ambiente, no
estan bien definidos, sin embargo se han determinado con
resultados que varian entre 13 y 208 ng/m’, en areas
donde existen gran movimiento de guantes de latex hasta
areas con poco o nulo movimiento de guantes, 0.3y 1.8
ng/m’.

Estas particulas pueden ser suficientes para desencadenar
una crisis de asma en pacientes susceptibles. De ahique un
paciente conocido como sensible al latex, que vaya a ser
sometido a cirugia, debe seleccionarse la primera hora del
dia en el quiréfano, por lo menos 2.5 horas después de la
ultima exposicién de materiales con latex,en un intento
por disminuir las particulas en el medio ambiente™.

Premedicacion

Los pacientes con historia de AL o pruebas francamente
positivas, que van a ser sometidos a procedimientos
quirurgicos y/o invasivos, deberdn de recibir una
premedicacion de la siguiente manera. Difenhidramina 1
mg/kg/dosis cada 6 horas IV, desde 24 horas antes del
procedimiento y 24 horas después del procedimiento.
Metilprednisolonal mg/kg/dosis cada 6 horas IV durante
elmismo lapso. Ranitidina 1 mg/kg cada 8 horas.

Todo el equipo hospitalario al cuidado de un nifio con
historia de alergia al latex, debe estar enterado del
problema, debe conducirse en un medio totalmente libre
de particulas de latex, procurar evitar al maximo cualquier
tipo de accidente, retirando todo tipo de material que
pueda contener algin derivado del Iatex. Como tubos para
la administracidn de soluciones parenterales, guantes,
sondas, jeringas, globos infantiles, esponjas sintéticas,
gomas, tapones de caucho etc. En la actualidad existe
mucho material de huso intrahospitalario, que es libre de
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latex, como sondas de intubacién con baldn, mascarillas
de ventilacion y bolsa de silicona, cdnulas de
tragueotomia, sondas urinarias, laringeas, guantes
drenajes quirdrgicas, jeringas y muchos mas. Enlosnifios
con espina bifida, es muy importante manejarlos desde el
primer tiempo quirdrgico con guantes libres de latex, con
ello se ha evitado desenlaces catastroéficas en este tipo de
pacientes.

Gracias a los avances tecnoldgicos hoy en dia y desde hace
ya varios afos, de productos sintéticos con propiedades
muy similares al latex natural, que de hecho cubren las dos
terceras partes de la demanda mundial de caucho. En el
caso de los guantes existen productos sintéticos como el
neopreno, que es virtualmente idéntico al [atex natural en
sus propiedades fisicas, el vinilo, el nitrilo y otros
productos que en mayor o menor medida pueden sustituir
a los materiales de latex. Sin embargo sus propiedades
Optimas fisicas y su costo mds bajo hacen que el caucho
natural, siga siendo imprescindible en nuestra sociedad
moderna®.

Es recomendable que los pacientes alérgicos al latex
deberdn de llevar una pulsera o medalla con la leyenda
alergia al latex y/o una copia del informe médico siempre
disponible en el bolso o cartera. Cuadro 4. La FDA sostiene
que los productos que contengan derivados del latex
natural, deberdn de especificarlo en sus etiquetas de uso,
y deberan de contener una etiqueta con la leyenda
“Precaucion el producto de este paquete, contiene ldtex
natural” el cual puede causar reacciones alérgicas en el
usuario”. También incluye para productos con latex
deshidratado o seco™.

Cuadro 4. La American Academy or Allergyan Inmunology
indica que se le debe realizar evaluacion alergoldgica preoperatoria a:

a) Pacientes con espina bifida

b) Pacientes que pertenecen a otros grupos de riesgo
que hayan manifiesto sintomas alérgicos en
contacto con material de latex

¢) Pacientes con reacciones anafilactoides precedentes
de etiologia no comprobada

d) Pacientes con historia de choque anafilactico
intraoperatorio

) Pacientes con alergia a alimentos con reacciones
cruzadas al latex
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