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Prevalencia de sensibilización
a látex en personal de pabellones
quirúrgicos del Hospital Clínico
de la Universidad de Chile
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Prevalence of latex hypersensitivity
in operating room workers of the
University of Chile Clinical Hospital
Background: Health care workers (HCW) are a high risk group for

developing natural rubber latex (NRL) hypersensitivity and allergy. Some studies showed a
correlation between time and frequency of exposure to NRL gloves and hypersensitivity, but a recent
meta-analysis showed no clear evidences for such assumption. Aim: To determine the prevalence of
NRL hypersensitivity and allergy in a group of HCW at the University of Chile Clinical Hospital.
Materials and Methods: Ninety five HCW (aged 37±10 years, 59 females) were interviewed about
time of exposure, atopic diseases and latex-related allergy symptoms. Different NRL extracts and
seven NRL gloves brands were tested by the prick test method. Results: Twenty four workers (25%,
95% CI = 16.9%-35.2%) were sensitized. No gender differences were found. No symptomatic cases
were found in the sensitized group. In the workplace, six and two non sensitized subjects had
respiratory symptoms or contact urticaria, respectively. Sensitivity to bananas, avocadoes, kiwi and
chestnut was not significantly more common among latex sensitive individuals. No differences
between sensitized and non sensitized subjects were observed for the presence of atopic diseases or
the mean number of years at the workplace. The sensitization rate to NRL increased along with years
of work, from 18.6% in patients working less than 10 years, to 28.1% in the group between 10 and
20 years and to 35% in those working more than 21 years (p=0.693). Sensitization was also related
to the weekly hours of exposure: 1-10 hours, 17%; 11-20 hours, 23.5%; 21-30 hours, 50% and 31-40
hours, 28.5% (p=0.036). Conclusions: Sensitization increased proportionally to the years and
weekly hours wearing NLR gloves. We did not find symptomatic patients in the sensitized group (Rev
Méd Chile 2005; 133: 535-40).
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La alergia al látex constituye hoy en día un
problema médico importante, que afecta cada

vez a un mayor número de pacientes. La primera
descripción de hipersensibilidad inmediata por
látex se realizó en Alemania1, apareciendo la
siguiente cincuenta y dos años después2. Desde
esa fecha, son cada vez más numerosos los casos
publicados de reacciones alérgicas a productos de
caucho natural, incluyendo anafilaxias sistémicas.

El látex o caucho natural es un producto vegetal
procesado, que se obtiene del jugo lechoso de una
variedad de árboles cauchíferos, en especial Hevea
brasiliensis, Ficus elástica y Parthenium argenta-
tum. En la composición del látex participan políme-
ros de la goma, proteínas, carbohidratos, lípidos y
otros compuestos3. El látex es ubicuo y está presente
en productos de uso cotidiano y profesional. Estos
productos ven aumentada su potencial alergenici-
dad, debido a los diversos procesos de fabricación
comercial a los que es sometido el látex4.

Existen grupos de riesgo de sensibilización al
látex, la que ocurre principalmente por mecanis-
mos de hipersensibilidad inmediata, mediados por
IgE, contra alergenos pertenecientes a la fracción
proteica del látex natural y por hipersensibilidad
retardada, en cuyo caso la respuesta es de tipo
linfocitaria y se dirige contra los aditivos agrega-
dos al látex durante su proceso de fabricación5,
con el posterior desarrollo de síntomas clínicos. La
sintomatología, en el caso de la hipersensibilidad
inmediata, se traduce en cuadros de urticaria de
contacto, angioedema, rinoconjuntivitis, asma y
reacciones anafilácticas ante la exposición a ele-
mentos de látex5. Se ha reportado también la
existencia de una bronquitis eosinofílica en una
enfermera6. El síntoma con mayor valor predictivo
para el diagnóstico de alergia a látex es la urticaria
de contacto en relación al uso de guantes y que se
presenta en el lapso de minutos después de la
exposición7,8. Se ha estimado que existe un
promedio de 2 años para desarrollar asma por
látex, una vez presentada la urticaria de contacto.
Respecto a los síntomas de hipersensibilidad
retardada, éstos se traducen en una dermatitis de
contacto con el uso de elementos de látex, como
los guantes5,9,10. Otro cuadro clínico muy frecuen-
te es la dermatitis irritativa, que no se debe a un
mecanismo de hipersensibilidad, pero que facilita
el desarrollo de una alergia, al perderse la integri-
dad cutánea y facilitarse la exposición a alergenos.

Los grupos de riesgo están representados por el
personal de salud, los trabajadores de la industria
de la goma, los niños con espina bífida y malforma-
ciones urinarias, los pacientes multioperados, los
individuos atópicos y los pacientes que presentan
reacciones de hipersensibilidad inmediata con la
ingesta o contacto con frutas de reactividad cruzada
con el látex como palta, plátano, castaña y kiwi,
entre otros11-13. Cifras internacionales describen 1%
de sensibilización al látex en la población general,
de 2 a 4% en atópicos y de hasta 15% en personal
de salud14-18. En los pacientes con espina bífida, la
sensibilización alcanza a 60% en algunas series.
Además, se describen reacciones alérgicas graves
en una de cada 5.000 cirugías14, y el látex es el
responsable en 15% de los casos, después de los
relajantes musculares.

Aunque la exposición al látex se puede produ-
cir en cualquier lugar, las reacciones más graves se
han descrito en los hospitales, tanto en personal
sanitario como en sus pacientes19. De hecho, en la
década 1980-89, despertó gran interés el aumento
alarmante de reacciones anafilácticas intraoperato-
rias o durante exploraciones radiológicas, algunas
de ellas con resultado mortal, que se atribuyeron a
la exposición al látex20. En Estados Unidos de
Norteamérica (EE.UU), los primeros casos se des-
cribieron a fines de esa década21 y en los cuatro
años siguientes se comunicaron más de 1.000
reacciones adversas por látex, incluyendo 15 falle-
cimientos en relación con catéteres para enemas
baritados. Por ello, la Food and Drug Administra-
tion (FDA) de EEUU, editó en 1990 una serie de
recomendaciones acerca de la alergia al látex y
retiró del mercado los catéteres para enemas con
globos inflables de este material22.

Este incremento de la prevalencia de alergia al
látex se ha explicado por el mayor uso de guantes
de látex por parte del personal sanitario, como
medida de protección contra los virus de inmunode-
ficiencia humana y hepatitis23. Otros factores a
considerar son los cambios en el proceso de
fabricación y de las cepas de Hevea (árbol cauchífe-
ro productor de látex) utilizadas. Por otra parte, la
sustitución del talco por almidón de maíz, como
lubricante de los guantes, proporciona un vehículo
muy eficaz para los alergenos del látex, los que son
liberados al ambiente con mayor facilidad, ya que la
unión de los alergenos del látex con las partículas de
almidón de maíz es más débil24,25.
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En Chile, un estudio de prevalencia realizado en
personal de salud en 1997, en el Instituto Nacional del
Tórax26, muestra 14,7% de sensibilización a látex.

La identificación de pacientes en riesgo es muy
importante antes de plantear procedimientos que
implican una exposición a látex, en este sentido, la
historia clínica es fundamental27 y debe preguntarse
por síntomas sugerentes de reacciones previas,
pertenencia a grupos de riesgo y eventuales estudios
practicados y sus resultados. La historia clínica
sugerente de hipersensibilidad inmediata debe ser
complementada con pruebas cutáneas del tipo prick
test. Pese a que los alergenos de Hevea brasiliensis
no están completamente caracterizados, se considera
que los prick test con látex o con extractos de sus
productos son muy específicos, ya que las personas
que no son alérgicas al látex presentan generalmente
pruebas cutáneas negativas. Además, se considera
que estas pruebas son muy sensibles, ya que casi la
totalidad de las personas que han presentado una
reacción alérgica al látex, presentan un prick test
positivo con alguno de los extractos28, lo que es
esperable si consideramos que antes de establecerse
una reacción clínica mediada inmunológicamente,
debe existir un período de sensibilización del
individuo con los antígenos (alergenos) causales.
Actualmente se considera a esta prueba como un
método confiable, relativamente seguro (siempre
debe practicarse en centros especializados en el
tema) y que ofrece una sensibilidad y especificidad
cercana al 100% para efectuar el diagnóstico de
sensibilización a látex29. La utilización simultánea de
dos extractos distintos convenientemente validados
para prick test, aproximaría la sensibilidad a 100%30.

La sospecha de dermatitis de contacto por
látex debe estudiarse con test de parche que
incluya los adititivos utilizados en el proceso de
fabricación del guante, ya que rara vez la hiper-
sensibilidad retardada se debe a alergenos propios
del látex sin procesar5,10,14.

Los diversos métodos de diagnóstico in vitro
(RAST, UniCAP, ELISA en placa, y otros) detectan las
IgE específicas hasta en 70% de los casos, vale decir,
su rendimiento diagnóstico es muy inferior al de las
pruebas cutáneas30-32. De todos modos, son una
herramienta diagnóstica de valor, especialmente en
aquellas personas que presentan reacciones anafilác-
ticas intraoperatorias recientes, en quienes inicial-
mente se practicará un estudio de IgE específica a
látex, entre otros agentes causales, y si este resultado

es negativo, podría plantearse una prueba cutánea
para este alergeno, ya que ambas pruebas pueden
ser complementarias. Las pruebas de provocación
con látex son en teoría las pruebas diagnósticas
definitivas pero no están exentas de riesgo y no
existe un método de provocación con látex estanda-
rizado internacionalmente. Además, pueden presen-
tar falsos negativos y falsos positivos. Se acepta que
están indicadas en caso de discordancia entre la
historia clínica y los métodos complementarios
(prueba cutánea en prick e IgE específicas en
sangre). Estas pruebas también se pueden plantear
para determinar el grado de sensibilización, como
también con fines médico legales o de investigación.

Diversos estudios han planteado que el tiempo
de exposición a látex correlaciona con el grado de
sensibilización, pero un reciente metaanálisis con-
cluye que la evidencia al respecto no es clara33.

El objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia de sensibilización y de síntomas de
alergia al látex en un grupo de personas de
pabellones quirúrgicos del Hospital Clínico de la
Universidad de Chile, y su relación con años y
frecuencia de exposición al látex.

MATERIALES Y MÉTODOS

En este estudio fueron enrolados como voluntarios 95
trabajadores de pabellones quirúrgicos del Hospital
Clínico de la Universidad de Chile, que dieron su
consentimiento informado (23 anestesistas, 11 ciruja-
nos, 28 enfermeras, 33 auxiliares). Se realizó una
extensa encuesta objetivando edad, sexo, tiempo de
exposición, síntomas relacionados al uso de látex,
antecedentes de enfermedades atópicas y síntomas en
relación con frutas de la familia látex. Las respuestas al
cuestionario fueron evaluadas por el investigador con
cada voluntario. Se efectuaron prick test en la cara
anterior del antebrazo con extracto comercial de látex
(Leti, España), extracto de guantes de látex en
solución salina (extracto preparado con 7 marcas de
guantes de látex en solución salina, agitado en vórtex
por 12 h, concentración 1 gr en 20 ml), látex
amoniacado (Madegom, Chile) y extractos comercia-
les de frutas relacionadas al látex: kiwi, castaña, palta,
plátano (Leti, España). La lectura se realizó a los 15
min, considerando como un resultado positivo la
presencia de una pápula cuyo diámetro promedio
fuese mayor a 3 mm del control negativo (solución
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fisiológica); se utilizó como control positivo hista-
mina 10 mg/ml. Además se testearon siete diferen-
tes marcas comerciales de látex con el método
prick-prick (Guthrie, Prim-med, Sempermed, Top
glove, Health pack, Medi gloves, Medi gloves sensi
skin). Este estudio fue aprobado por el comité de
ética de nuestro Hospital.

Estadística. Para variables cuantitativas se calculó el
promedio y desviación estándar. Para variables
cualitativas se calcularon porcentajes. A través del
test de Chi Cuadrado se evaluó la asociación entre
prevalencia y las otras características en estudio
como género, enfermedades atópicas, años labora-
les y horas semanales de exposición. Para determi-
nar diferencias de medias se usó el test t de Student.
Se consideró un nivel de significación de 5%.

RESULTADOS

El total de participantes en este estudio fue de 95
trabajadores de pabellones quirúrgicos. Las caracte-
rísticas demográficas de los voluntarios y algunos
datos de la encuesta se muestran en la Tabla 1.

El porcentaje de sensibilización total fue de
25,3% (n=24) (95% IC = 16,9%-35,2%), sin diferen-
cias significativas según género (F=25,4% y M=25%)
(p=0,963). El grupo de pacientes sensibilizados no
mostró diferencias en relación con enfermedades
atópicas en comparación con el grupo no sensibili-
zado (54,2% y 53% respectivamente, p=0,956) ni en
el promedio de años en las ocupaciones de cada
grupo (13,5±9,5 años ± DS y 19,3±14,4 años ± DS,
respectivamente). Por otro lado, tampoco se eviden-
ció que la sensibilización a frutas de la familia látex
(plátano, palta, kiwi y castaña) fuera más prevalente
en los individuos sensibilizados al látex (p=0,453).

Destaca que no se evidenciaron individuos
sintomáticos dentro del lugar de trabajo en el grupo
sensibilizado a látex. En el grupo de personas no
sensibilizadas a látex, en cambio, 6 individuos
(6,3%) presentaron síntomas respiratorios (episo-
dios de tos) en su lugar de trabajo y 2 individuos
(2,1%) presentaron episodios aislados de urticaria
de contacto en relación a elementos de aseo
(soluciones antisépticas). Se encontró un incremen-
to en el porcentaje de sensibilización, desde 18,6%
en pacientes con menos de 10 años de exposición
laboral, a 28,1% en el grupo entre los 10-20 años

laborales y a 35% en aquellos trabajadores con más
de 21 años de ocupación (p=0,693).

Se observó que el porcentaje de sensibiliza-
ción se relacionó significativamente con las horas
semanales de exposición al látex: 1-10 h con 17%,
11-20 h con 23,5%, 21-40 h con 50% y 31-40 h con
28,5% (p=0,036).

DISCUSIÓN

La sensibilización al látex se ha convertido en un
problema de creciente importancia en el personal
de salud.

En nuestro estudio destaca el alto porcentaje
de sensibilización al látex obtenido en el personal
estudiado (25,3%), superior a las cifras descritas
en publicaciones extranjeras y nacionales.

Este alto porcentaje posiblemente se explique
porque el estudio se practicó en los individuos
expuestos a mayor concentración de látex ambien-
tal, como es el grupo de trabajadores de la salud de
pabellones quirúrgicos y no en personal hospitala-
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Tabla 1. Características del grupo estudiado

Nº %

Número de participantes 95
Edad: rango 21-63

Promedio ± DS 37,1±9,7
Sexo

F 59 62,1
M 36 39,7

Enfermedades atópicas
Grupo sensibilizado 54,2
Grupo no sensibilizado 53,5

Duración de exposición
0-10 años 18,6
11-20 años 28,1
21-30 años 38,5
31-40 años 28,6

Contacto con guantes de látex:
h/sem

0-10 h 17
11-20 h 23,5
21-30 h 50
31-40 h 28,5

Sensibilización total 24 25,3
F 15 25,4
M 9 25
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rio general; además hay que considerar que la
sensibilidad de la prueba cutánea utilizada es
superior a la detección de IgE específicas, metodo-
logía utilizada en forma aislada en otros estudios.

Por otra parte, y a pesar que la atopia se ha
invocado como factor de riesgo para sensibiliza-
ción a látex, no tuvimos diferencias significativas
en cuanto a antecedente de enfermedades atópi-
cas en ambos grupos, sensibilizados y no sensibi-
lizados al látex, llamando eso sí la atención el alto
porcentaje de individuos que refirieron antece-
dentes atópicos en los dos grupos.

El hecho de no haber encontrado más síntomas
de alergia en el grupo sensibilizado durante la
exposición laboral, en forma significativa en com-
paración con el grupo no sensibilizado, podría ser
explicado por el número reducido de individuos
estudiados. Es necesario, a futuro, aclarar si esta
tendencia se mantiene aumentando la cantidad de
pacientes estudiados. También es posible plantear
que existan otras sustancias, de contacto directo o
en suspensión, que puedan actuar como alergenos
o como irritantes, en este ambiente.

Es posible plantear que el fenómeno observado
respecto a la disminución del porcentaje de sensibili-
zación en el grupo de más de 31 a 40 h de exposición

semanal al látex corresponda al desarrollo de un
mecanismo de tolerancia, ya que este grupo no
presentaba un promedio de edad mayor a los otros
grupos, lo que hubiera podido explicar una disminu-
ción de su reactividad cutánea. También podría
invocarse como posible factor causal de este hecho,
que en este grupo pudieran haber existido traslados a
otros servicios debido a síntomas en relación a la
exposición al látex, lo que no había ocurrido. Ya que
no había diferencias significativas entre los grupos en
cuanto a edad, no podemos invocar las jubilaciones
como factor causal.

Sin duda, estos resultados plantean importantes
desafíos en relación con las medidas preventivas que
deben tomarse en el personal de salud en general. El
personal de salud ya sensibilizado al látex, pero sin
evidencia clínica de alergia, debe en lo posible
disminuir el grado de exposición a elementos de látex
tanto en su medio laboral como familiar, y conocer
respecto a las eventuales manifestaciones clínicas de
alergia al látex. Respecto a aquellas personas sintomá-
ticas, debe establecerse la relación causal de estos
síntomas con la exposición al látex, y si ello se
comprueba, facilitar un cambio en su medio laboral e
intentar eventualmente inmunoterapia34 con extrac-
tos de látex estandarizados.

FIGURA 1. Porcentaje de trabajadores
sensibilizados versus horas semanales
de exposición laboral al látex.
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